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의료기술의 발달과 더불어 분만통증 조절의 방법으로 경막외마취 시행
이 증가하고 있다. 그러나 경막외마취가 분만에 미치는 영향에 대한 결
과는 종종 상반되고 경막외마취에 대한 산모들의 인식은 충분히 조사된 
바 없다. 이에 본 연구는 경막외마취에 대한 산모의 인식 및 의도를 알
아보고 경막외마취 시행여부에 따른 분만결과 및 분만통증을 비교함으로
써 분만현장에서 산모에게 실질적인 정보를 제공하고 그들의 의사결정을 
지원하기 위한 근거를 마련하기 위해 시도되었다. 
연구대상자는 서울시 소재 일개 시립병원에서 산전관리를 받고 자연분
만을 앞둔 36주 이상의 산모 총 117명이었고, 자료수집기간은 2013년 
12월 2일부터 2014년 5월 31일까지였다. 일차 자료수집은 산부인과 외
래에서, 이차 자료수집은 분만 후 2일째 입원병동에서 실시하였다. 구조
화된 설문지를 이용하였고 Bussche 등(2007)이 개발한 The Beliefs 
about Epidural Analgesia Questionnaire와 The Childbirth Experience 
Questionnaire 및 산모의 일반적, 산과적 특징 등을 면담과 전자의무기
록을 통해 조사하였다. 자료분석은 SPSS WIN 20.0통계프로그램을 이용
하여 t-test, χ2-test, Pearson’s correlation analysis, 그리고 ANOVA
를 이용하여 분석하였으며 결과는 다음과 같다.  
  
1) 산전 산모의 62.4%가 경막외마취를 원하였고, 15.4%의 산모는 시행
을 원하지 않았으며 22.2%의 산모가 시행여부를 결정하지 않았다.  
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2) 경막외마취에 대한 인식은 경막외마취를 시행한 산모군과 시행하
지 않은 산모군이 각각 59.90점, 54.48점으로 나타나 두 군간의 
유의한 차이가 있었다(t=3.68, p<.001).  
3) 경막외마취에 대한 의도가 있는지에 따라서 실제 시행에 유의한 
차이가 있었다(χ2=10.87, p=.004).  
4) 산모의 일반적, 산과적 특성에 따른 경막외마취에 대한 인식을 살
펴본 결과 경산모에서 이전 분만 시 경막외마취 시행 경험이 경막
외마취 인식에 영향을 주는 것으로 나타났고(t=6.16, p=<.001) 그 
외 특성에 따른 인식의 차이는 없었다.  
5) 분만결과에서는 분만형태(χ2=8.64, p=.01), 분만 2기 소요시간
(t=3.70, p=<.001), 산소흡입(χ2=5.01, p=.03) 및 제대 동맥혈 
pH(t=2.64, p=.01)에서 경막외마취를 시행한 군과 그렇지 않은 군 
사이에 유의한 차이가 있었다. 
6) 산모의 경막외마취 시행의도가 실현되었는지 여부에 따른 분만통
증의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 
7) 경막외마취에 대한 산모의 인식이 긍정적일수록 분만통증에 대해 
부정적으로 생각하는 경향이 있으며(r=.23, p=.02), 통증에 대한 
불안이 클수록 분만통증에 대해 부정적으로 생각하였다(r=.30, 
p=.001). 
 
본 연구결과 산모의 경막외마취에 대한 인식이 긍정적이어서 통증조절 
효과를 기대하는 경우는 경막외마취를 하겠다는 의도를 보였고 실제 분
만에서의 시행률도 유의하게 높았다. 이러한 경막외마취의 기대효과에도 
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불구하고 그 시행 여부에 따라 산모가 경험한 분만통증에는 차이가 없었
던 반면 경막외마취 시행군에서 제왕절개 및 흡입분만 빈도의 증가, 분
만 2기 시간의 지연과 같은 분만결과가 유의하게 나타난 점을 고려할 
때 경막외마취 시행에 대한 재고가 필요하다. 이에 의료진이 산모의 분
만통증 대처능력을 파악하고, 경막외마취에 대한 객관적 정보를 교육한
다면 보다 긍정적인 분만결과와 효과적인 분만통증 조절에 기여할 것으
로 본다.  
 
주요어: 산모, 경막외마취, 계획적 행동이론, 분만통증, 분만결과 
학  번: 2011-20455 
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1. 연구의 필요성 
산과 마취의 목적은 분만진행에 지장을 주지 않으면서 만족할 만한 통
증해소와 건강한 태아를 분만시키는 것이다(김수연 등, 2000). 분만 진
통 중인 산모에게 통증을 경감시키기 위해 사용하는 지속적 경막외마취
는 안전하고 효과적인 방법으로 널리 알려져 있다(Gomar & Fernandez, 
2000). 경막외마취 시행은 점차 증가하는 추세로 미국의 경우 시행률이 
1981년 22%에서 2001년 61%로 크게 증가하였다(Bucklin, Hawkins, 
Anderson, & Ullrich, 2005). 우리나라에서도 마찬가지로 서울 일개병원
에서 2003년부터 2008년까지 경막외마취를 통해 자연분만한 산모의 추
이를 분석한 결과 2003년 전체 3.8%(157명/4,079명)에서 2008년 
54.2%(2,478명/4,566명)로 5년 만에 무려 14배 급증했다고 보고되었다
(파이낸셜 뉴스, 2009. 11.09).  
경막외마취 시행률이 증가함에 따라 시술의 장점, 경막외마취에 따른 
분만경과 및 부작용 등에 대한 연구는 다수 시행되었으나(김수연 등, 
2000; Anim-Somuah, Smyth, & Jones, 2011; Leighton & Halpern, 
2002a; Lieberman & O'Donoghue, 2002) 경막외마취에 대해 산모가 어
떠한 정보, 선호도나 인식, 또는 결정요인을 갖고 있는가에 대한 이해는 
부족하며 우리나라의 경우도 유사하다(김혜영, 박혜숙, 고효정, 2001; 
Harkins, Carvalho, Evers, Mehta, & Riley, 2010; Horowitz, Yogev, 
Ben-Haroush, & Kaplan, 2004; Orbach-Zinger et al., 2008; Wassen 
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et al., 2013). 
주산기에 시행되는 다른 의학적 중재와는 다르게 경막외마취의 시행여
부는 주로 산모의 요구나 선택에 맡겨져 있다(Le Ray, Goffinet, Palot, 
Garel, & Blondel, 2008). 모든 산모가 경막외마취를 원하는 것은 아니
지만 산모가 겪는 분만통증을 적절하게 중재해주는 것은 산과에서 중요
한 부분이다. 의료진은 통증중재를 위한 방법을 산모와 논의하여야 하고 
최종 선택은 산모의 결정에 맡겨야 하지만(Hawkins, 2010) 실제로 분만
을 산모 스스로 통제하기는 어렵기 때문에 많은 부분을 의료진에게 의존
하게 되어 산모들은 의료진의 권고를 받아 무통분만을 선택하고 있는 실
정이다(안숙희, 류경순, 정은순, 2003). 간호사는 출산과정에서 산모의 
의사결정을 지원하고 산모가 신뢰할만한 환경을 만드는 데 필수적인 역
할을 담당하고 있으나(Anderson & Kilpatric, 2012) 진통으로 입원한 산
모에게 충분한 의사소통을 통해 통증중재전략을 파악하기에는 그 한계가 
있다.  
최근 산모들은 점차 임신 및 출산과정에서 의사결정에 참여하도록 요
구되고 있기 때문에(Lally, Murtagh, Macphail, & Thomson, 2008) 그 
결과  분만에 대한 산모의 태도 및 신념에 대한 연구가 새로운 영역으로 
떠오르고 있다(Le Ray et al., 2008). 현대의 의료소비자들은 의료과정에 
대해 보다 정확하고 다양한 정보를 원할 뿐 아니라 자신의 의견과 결정
이 반영되기를 바라는 경향이 커지고 있기 때문에 분만을 앞둔 산모 역
시 자신이 계획하고 기대하는 분만을 이루기를 원할 것이라고 본다.     
간호의 목표는 산모 자신이 계획한 돌봄에 직접 참여하게 함으로써 이
를 통한 산모의 순응과 결과적인 만족을 유도하는 것으로(Perla, 2002), 
실제로 산모가 분만과정에 있어 의사결정에 적극 참여할수록 만족스러운 
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분만경험에 긍정적인 영향을 미친다고 알려져 있다(Hodnett, 2002). 따
라서 의료진이 환자의 가치, 선호도, 의견 및 목표를 잘 파악한다면 이
를 의료진의 지식 및 경험과 결합시켜 가장 최선의 방법을 선택하게 할 
수 있다(Edwards & Elwyn, 2006).  
출산 전 산모의 경막외마취 시행에 대한 의도를 조사한 연구를 보면 산
모의 의도가 실제 분만의 약 75%정도 이루어져 산모들의 의사가 높게 반
영되었고(Bussche, Crombez, Eccleston, & Sullivan, 2007), 이러한 양상
은 또 다른 연구에서도 유사하게 나타나 산모의 경막외마취에 대한 의도
가 실제 시행에 미치는 요인으로 밝혀졌다(Wassen et al., 2013). 하지만 
국내에서는 경막외마취가 실제 산모가 원했던 분만방법인지 그리고 이로 
인해 분만이 만족스러웠는지 등에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 
간호사는 의료소비자인 산모의 입장을 대변해야 하는 책임을 가지고 
있으므로 그들의 경막외마취에 대한 생각과 태도 등을 파악하고 분만과
정에 산모의 의견이 반영될 수 있도록 지원해야 한다. 따라서 분만을 앞
둔 산모들의 통증중재전략 중 가장 널리 사용되고 효과적이라고 알려진 
경막외마취에 대한 산모들의 태도, 선호도 등을 파악하는 연구가 필요하
다고 본다.   
이에 본 연구에서는 한 개인의 의도는 건강 관련 행동의 가장 밀접한 
예측인자가 된다는 계획적 행동이론을(Hagger & Chatzisarantis, 2009) 
바탕으로 실제 경막외마취 시행에 영향을 미칠 수 있는 산모의 경막외마
취에 대한 인식을 조사하고자 한다. 또한 경막외마취에 대한 인식과 실
제 시행여부와의 관계, 경막외마취에 따른 분만통증과 분만결과 간의 관
계가 어떠한지를 파악함으로써 분만현장에서 산모에게 실질적 정보를 제
공하고 그들의 의사결정을 지원하기 위한 근거를 제시하고자 한다.  
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2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 산모의 경막외마취에 대한 인식이 실제 경막외마취 
시행과 어떠한 관계가 있는지 파악하고 이에 따른 분만결과 및 분만통증
을 알아보기 위함이다.  
 
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.  
 
1) 산모의 경막외마취에 대한 인식과 실제 시행 여부와의 관계를 파
악한다. 
2) 산모의 일반적, 산과적 특성에 따른 경막외마취에 대한 인식의 차
이를 파악한다. 
3) 산모의 경막외마취 시행여부에 따른 분만결과 및 분만통증의 차이
를 비교한다. 
4) 산모의 경막외마취에 대한 인식과 분만통증의 상관관계를 분석한
다.   
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3. 용어의 정의 
1) 경막외마취에 대한 인식 
(1) 이론적 정의 
경막외마취에 대한 인식이란 한 개인이 경막외마취를 선택할 때 영향
을 미치는 특별한 신념을 의미한다(Bussche et al., 2007). 
 
(2) 조작적 정의  
본 연구에서는 경막외마취에 대한 인식을 Bussche 등(2007)이 개발
한 “The Beliefs about Epidural Analgesia Questionnaire”로 측정한 점
수를 의미한다. 산모의 경막외마취에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 
통제감에 대한 총 19문항으로 구성되고 5점 척도로 측정되며 평균 점수
가 높을수록 경막외마취에 대한 산모의 인식이 긍정적임을 의미한다.  
 
2) 경막외마취에 대한 의도  
(1) 이론적 정의 
개인의 경막외마취에 대한 인식의 영향으로 경막외마취 시행여부에 대
한 의사를 갖게 되는 것을 의미한다(Bussche et al., 2007). 
 
(2) 조작적 정의  
본 연구에서는 “분만 중 무통분만을 시행할 것입니까? 에 대한 대답으
로 “예”, “아니요” 및 “아직 잘 모르겠다”의 세가지를 의미한다.  
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3) 분만통증 
(1) 이론적 정의 
분만통증은 한 개인의 심리적, 생리적 및 문화적 차원에서 발생하는데 
이때 문화란 신념 뿐만 아니라 나아가 가족, 공동체 및 의료환경의 영향
을 받는 것을 의미한다(Lowe, 2002). 
 
(2) 조작적 정의  
본 연구에서 Bussche 등(2007)이 개발한 도구 “ The Childbirth 
Experience Questionnaire(CEQ)”로 산모의 분만통증 및 경험에 대해 
측정하였으며 10문항으로 5점 척도로 구성되었고 평균 점수가 높을수록 
분만통증이 부정적인 것을 의미한다.  
 
4) 경막외마취 시행 
(1) 이론적 정의 
경막외마취는 대부분의 임신부에게 적용되는 가장 효과적인 분만통증 
치료 방법으로 국소마취제를 이용하여 신경을 해부학적으로 차단함으로
써 통증경감을 유도하는 것이다(산과학, 2007).  
 
(2) 조작적 정의  
본 연구에서는 진통완화를 위하여 분만이 활성기에 접어들어 자궁경부 
변화가 있을 때 L2-3 또는 L3-4에 관을 삽입하여 경막 외 공간에 거치
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한다. Loading dose로 Fentanyl 50mcg(1cc) + 0.75% Ropivacaine(3cc) 
+ N/S6cc를 서서히 주입하고 유지용량으로 Fentanyl 150mcg(3cc) + 
0.75% Ropivacaine(10cc) + N/S 62cc를 시간당 8cc로 주입하는 처치
를 의미한다.  
 
5) 분만결과 
(1) 이론적 정의 
분만결과는 분만에 따라 나타나는 출산결과와 더불어 모체 측 및 신생
아 결과를 의미한다(Sauls, 2002). 분만 소요시간은 분만 1,2기에 소요
된 총 시간으로 분만 1기는 규칙적인 자궁수축의 시작에서 자궁경관이 
완전히 개대 될 까지, 분만 2기는 태아의 만출 단계로 자궁경관이 10cm 
완전 개대 된 후부터 태아 만출이 끝날 때까지이다(Cunningham et al., 
2014). 
 
(2) 조작적 정의  
본 연구에서는 분만결과로 분만형태(자연분만, 흡입분만, 제왕절개), 





1. 분만 시 경막외마취의 적용 
경막외마취는 다른 약물적, 비약물적 분만통증 중재 중에서 가장 효과
적이고 분만 만족을 증가시키는 방법으로 알려져 널리 이용되고 있다
(Le Ray et al., 2008; Leighton & Halpern, 2002a). 경막외마취의 작용
기전은 리도카인(lidocaine) 또는 부피바카인(Bupivacaine)과 같은 국소
마취제와 몰핀(Morphine) 또는 펜타닐(Fentanyl)과 같은 오피오이드 진
통제(Opioid analgesics)를 경막외 공간에 투여하는 것으로 투여된 약제
는 점차적으로 경막에서 지주막하로 퍼져 척수신경로에 주로 작용하여 
분만통증을 덜어준다(Catterall, 2006).  
분만통증이란 자궁수축과 동시에 자궁경부의 소실 및 개대가 이루어져 
태아가 자궁 밖으로 나오는 생리적인 과정을 말한다(Norwitz, Robinson, 
& Challis, 1999). 분만통증은 분만 1기의 내장성 통증과 분만 2기의 신
체적 통증으로 분류된다. 규칙적인 자궁수축의 시작부터 자궁경부 완전 
개대까지를 의미하는 분만1기 동안 자궁경부의 견인 및 자궁근의 허탈
로 인해 통증이 유발되며, 자궁경부 완전 개대부터 분만까지를 의미하는 
분만 2기에는 내장감각섬유를 통해 두번째 천골에서 네 번째 천골(S2-
S4)사이의 척수로 통증이 전달된다(Gomar & Fernandez, 2000).  
경막외마취 시행에 따른 통증조절 효과에 대한 대부분의 선행연구들은 
경막외마취가 통증조절에 효과적이라는 결과를 보였다. 경막외마취를 시
행한 군과 시행하지 않은 군의 통증의 강도를 비교한 결과 경막외마취를 
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시행한 그룹이 분만과정에서 느낀 통증의 강도가 낮게 보고되었다(김수
연 등, 2000; 김혜영 등, 2001; Anim-Somuah et al., 2011; Howell & 
Concato, 2004). 반면 분만통증에 유의한 차이가 없다고 보고한 연구 
결과도 있는데, 본 결과는 산모의 주관적 통증과 의료진이 산모의 발한, 
안면운동, 신체자세, 목소리변화를 객관적으로 측정한 결과를 종합한 결
과였다(한수정, 김증임, 김묘진, 2012).  
일부에서는 진통은 통증이 아닌 자연스러운 과정이므로 약물을 사용하
지 않고 교육과 진통 전 준비에 의해서 경감시켜야 한다는 주장도 있다
(산과학, 2007). 하지만 산모가 느낀 분만통증에 따른 분만 만족도를 비
교한 결과 분만 중 느낀 통증 강도가 약할수록 분만 만족도가 증가한다
는 연구가 있어(Goodman, Mackey, & Tavakoli, 2004) 분만통증 조절이 
필요함을 시사한다. 적절한 통증 중재계획은 성공적인 분만과 통증감소
에 중요한 역할을 하기에(Poole, 2003) 분만 중 간호에 있어 통증 중재
가 중요한 부분을 차지 함을 알 수 있다. 비록 건강한 산모에게 있어 심
한 통증이 생명을 위협하지는 않지만 신경심리학적 결과를 야기하기도 
하는데(Hawkins, 2010), 진통제가 사용되지 않은 분만에서 산후우울이 
더 많이 발생하며(Hiltunen, Raudaskoski, Ebeling, & Moilanen, 2004), 
분만진통으로 인한 외상 후 스트레스 장애를 유발하기도 하여(Soet, 





2. 경막외마취가 분만에 미치는 영향  
분만통증을 효과적으로 조절하는 경막외마취는 현재 널리 사용되고 있
으나 이로 인한 해로운 영향에 대한 우려의 목소리도 있다. 이에 경막외
마취가 분만에 미치는 영향에 대한 연구가 오래 지속되고 있지만 그 결
과는 종종 상반된다(Leighton & Halpern, 2002a). 경막외마취를 선택하
지 않은 산모들이 경막외마취를 선택하지 않은 이유 중 경막외마취로 인
한 부작용에 대한 염려를 나타낸 만큼(Harkins et al., 2010) 의료진은 
산모에게 산전에 경막외마취에 대해 충분한 정보를 제공하여 분만 중 바
람직한 선택을 할 수 있도록 도와주어야 한다(Clayton & Clark, 2013). 
이에 문헌고찰을 통하여 경막외마취가 분만진행 및 분만결과에 미치는 
영향에 대해 알아보고자 한다.  
 
1) 경막외마취 시행에 따른 분만진행 
경막외마취 시행여부에 따른 분만진행의 차이를 조사하기 위한 체계적 
문헌고찰이 지속적으로 이루어지고 있다(Anim-Somuah et al., 2011; 
Howell & Concato, 2004; Leighton & Halpern, 2002a; Liu & Sia, 
2004). 국외 연구에 경우 경막외마취를 시행한 그룹에서 분만 1,2기 모
두의 지연을 나타낸 연구가 있었으나(Howell & Concato, 2004) 다수의 
연구에서는 분만 1기 시간의 경막외마취 시행여부에 따른 차이를 보이
지 않았고 분만 2기에서 통계적으로 유의한 수준의 지연을 보였다
(Anim-Somuah et al., 2011; Leighton & Halpern, 2002a; Liu & Sia, 
2004).  
경막외마취를 시행한 그룹과 Opioid계 진통제를 투약한 그룹의 분만 
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1,2기 소요시간 측정 결과 분만 1기는 범위가 넓고 다양한 결과를 보여 
두 군의 차이를 결정짓지는 못하였다. 하지만 분만 2기 시간은 경막외마
취 시행군에서 약 14분 정도 지연을 보였고 경막외마취 시행 후 분만을 
촉진시키기 위한 옥시토신 사용 빈도가 증가하였다(Leighton & Halpern, 
2002b). 
국내에서 시행된 연구를 살펴보면 경막외마취 시행에 따른 분만 1,2기 
시간의 차이가 없다고 보고된 연구결과(김소정, 최필선, 전현수, 홍혜진, 
정두용, 2001; 김수연 등, 2000; 서운희, 최형민, 김정원, 2003)와 더불
어 분만 1,2기 시간의 지연을 나타낸 연구결과(김혜영 등, 2001; 이시원 
등, 2007)를 보여 경막외마취 시행여부에 따른 분만진행에 대한 추가적
인 연구가 필요하다고 사료된다.  
 
2) 경막외마취 시행에 따른 분만결과  
(1) 경막외마취에 따른 분만형태 
경막외마취 시행에 따른 분만형태에 대해 Anim-Somuah 등(2011)이 
20개의 RCT연구를 조사하여 경막외마취를 시행한 그룹과 Opioid계 진
통제를 사용한 그룹 및 약물중재를 하지 않은 그룹의 제왕절개률을 비교
한 결과 경막외마취 시행이 제왕절개률에 미치는 영향은 없었다고 보고
하였다. 또한 경막외마취 시행그룹과 Opioid계 진통제 사용그룹을 비교
한 7편의 연구를 분석한 연구에서도 동일한 결과를 보여(Liu & Sia, 
2004) 경막외마취 시행에 따른 분만형태의 차이가 없음을 나타냈으나 
태아서맥, 분만 2기의 지연, 옥시토신을 이용한 자궁수축 유도, 저혈압, 
운동신경 차단으로 인해 분만 후 일정 시간 움직임이 어려운 점, 소변 
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정체 및 체온상승과 같은 부작용이 발생해 이를 줄이기 위한 추가적인 
연구가 필요할 것이라고 제언하였다(Anim-Somuah et al., 2011). 하지
만 위의 연구들은 심한 자간전증 산모등과 같이 연구결과에 영향을 미칠 
수 있는 연구대상자를 통제하지 않았기 때문에 결과를 일반화하기는 어
렵다는 의견도 있다(Tamagawa & Weaver, 2012).  
반면 경막외마취가 제왕절개율에 영향을 미친다는 주장도 있다. 1,561명
의 초산모를 대상으로 후향적으로 조사한 연구결과 경막외마취를 시행한 
그룹에서의 제왕절개율이 12.2%인데 반해 시행하지 않은 그룹은 3.3%로 
큰 차이를 보였다. 더불어 제왕절개율은 경막외마취를 시행할 시점의 태아 
선진부 하강 정도가 높을수록, 자궁 개대 및 소실이 덜 되어있을수록 높아
진다고 보고하여 경막외마취 시행 시점의 중요성을 보여주었다(Traynor, 
Dooley, Seyb, Wong, & Shadron, 2000). 또한 산과력, 산모의 나이, 임신 
중 합병증 등을 통제하여 제왕절개 시행률과 기계적 분만률을 비교한 결과 
경막외마취를 시행한 그룹에서 초산모의 제왕절개률이 훨씬 증가하였고 경
산모는 기계적 분만률이 6배 결과 증가하였다(Nguyen et al., 2010). 이는 
경막외마취가 모체의 출산느낌(Bearing down)을 억제하고 분만 2기 동안 
옥시토신 최고 수치를 낮추어 골반 저 근육을 이완 시켜 태아 회전을 방해
하여(Simkin & Ancheta, 2011) 후두후방위 및 횡후두위의 위험률을 증가
시키고 옥시토신 사용률을 증가시키기 때문이다(Lieberman & 
O'Donoghue, 2002). 경산모는 후두후방위 및 횡후두위에서 기계적분만 성
공률이 초산에서 보다 높기 때문에 결과적으로 경막외마취 시행그룹에서 
경산모는 기계적 분만률이 증가하고 초산모는 제왕절개률이 증가한다고 볼 
수 있다(Tamagawa & Weaver, 2012). 
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(2) 경막외마취에 따른 신생아 영향 
경막외마취에 대한 연구를 살펴보면 모체 측 영향보다 신생아 영향에 대한 
연구는 적으며 대부분의 연구에서 신생아 측 영향의 결과로 Apgar score를 
기술하고 있다(Reynolds, 2011).  
경막외마취 시행 그룹과 Opioid 투여 그룹의 신생아 영향에 대한 비교를
시행한 체계적 문헌고찰 결과 1분 Apgar score는 경막외마취 시행그룹에
서 높게 측정되었으나 5분 Apgar score, 진통 중 태아서맥 및 태변배출의
빈도의 차이는 없다고 보고했다. 즉, 경막외마취 시행이 신생아 결과에 부
정적인 영향을 주지 않는다고 보았으며(Leighton & Halpern, 2002a), 국내 
연구에서도 경막외마취 시행군과 비시행군의 Apgar score의 차이가 없다
고 보고 되었다(김수연 등, 2000; 김혜영 등, 2001; 서운희 등, 2003; 이시
원 등, 2007).  
하지만 단순히 주관적 기준에 의존하는 Apgar 점수만으로 신생아 
결과를 평가하는 것은 무리가 있다고 본다. 이에 신생아의 상태를 
객관적으로 평가하려는 방법의 일환으로 제대혈의 산염기 분석을 이용되고 
있는데 이를 통한 산염기 균형을 파악하는 것은 자궁 내 환경과 태반관류 
순환의 효용성을 판단하는 기준이 되기 때문이다(Reynolds, 2011). 분만시 
채취한 신생아 제대혈의 7.0이하의 낮은 pH는 신생아의 유병률과 사망률, 
뇌성마비 등의 예측에 가장 중요한 인자로 제시된다(Malin, Morris, & 
Khan, 2010). 따라서 본 연구에서는 Apgar socre 및 제대혈 pH 수치를 




3. 경막외마취에 대한 산모의 인식과 분만통증 
긍정적인 분만경험은 효과적인 통증조절과 함께 분만에 대한 산모의 
기대 가 분만과정을 통해 충족될 때 이루어진다. 이에 의료진은 산모의 
분만에 대한 기대를 파악하고 실제 분만에서 이루어 질 수 있도록 해야 
하는 책임이 있으므로(Goodman et al., 2004), 산모의 통증중재에 대한 
인식을 파악하고 각 개인에게 맞는 방법을 선택할 수 있도록 도와주어야 
한다(Heinze & Sleigh, 2003). 하지만 통증중재 방법으로 경막외마취 시
행이 널리 이루어 지고 있음에도 불구하고 산전에 경막외마취를 계획한 
산모가 얼마나 되는지 이러한 산모의 인식은 어떠한지에 대한 연구는 소
수에 불과한 실정이다.  
경막외마취에 대한 산모의 인식과 관련된 국내 연구는 김혜영 등
(2001)이 경막외마취 시행그룹(100명)과 비 시행그룹(100명)의 경막외
마취에 대한 인지 정도를 조사한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 보고
되어 분만 전 경막외마취에 대한 정보를 갖고 있는 경우에서 경막외마취 
실시 확률이 더 높다고 보고하였다. 하지만 해당 연구는 경막외마취에 
대한 인지 정도를 측정하는 3문항에 불과해 이를 일반화하기는 어렵다
고 본다. 또 다른 연구는 경막외마취를 시행한 산모들의 인식을 조사하
였는데 분만 후 산모에게 무통분만을 알게 된 동기, 무통을 선택할 때의 
두려움 및 만족도 등을 물어 분만 전 산모의 인식을 조사하지는 못했다
(장영호, 박은지, 김애라, 1998). 
국외에서는 경막외마취에 대한 산모에 대한 인식을 조사한 연구가 국
내에 비해 다소 진행된 편이다. 산모의 진통 중 약물중재에 대한 인식을 
1995년과 2001년에 측정하여 비교한 결과 경막외마취에 대한 선호도가 
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57%에서 66.5%로 크게 증가함을 보여 산모의 경막외마취 선호도가 시
대에 따라 증가했음을 보여주었다(Horowitz et al., 2004).  
이에 산모의 경막외마취 시행에 미치는 영향요인을 살펴 본 결과 초산
모 일수록(Le Ray et al., 2008), 배우자가 경막외마취를 선호할수록
(Hawkins, 2010; Orbach-Zinger et al., 2008), 학력 및 경제적 수준이 
높을수록(Chang, Chan, Chang, Yang, & Chen, 2008; Le Ray et al., 
2008; Stark, 2003), 분만과정에 대한 산모의 두려움이 클수록(Heinze 
& Sleigh, 2003) 그리고 이전 분만의 경막외마취 시행 경험이 있을 때
(Hawkins, 2010; Le Ray et al., 2008) 산모의 경막외마취 시행률이 증
가한다고 알려져 있다.  
Bussche 등(2007)은 경막외마취에 대한 산모의 선호도를 조사하였는
데 대상자의 30.7%에서 경막외마취를 계획하고 있다고 응답하였으며 이
들의 경막외마취 시행률이 경막외마취를 계획하지 않은 그룹보다 훨씬 
높게 측정되었고 다른 연구에서도 같은 결과를 보여 경막외마취에 대한 
의도가 실제 시행에 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다(Bussche et al., 
2007; Wassen et al., 2013). 이 같은 결과는 분만 중 통증 조절에 대한 
산모의 선택은 분만 중 신체적 상황에 의하기 보다 분만에 대한 산모의 
이념이 더 밀접한 관련을 끼친다고 볼 수 있다(Heinze & Sleigh, 2003). 
또한 산전의 경막외마취를 선호한 여성에서 실제 경막외마취 시행이 증
가하는 만큼 산모의 경막외마취 시행의도를 파악하는 것이 중요하겠다. 
분만통증에 대해 살펴보면 분만통증이란 진통에 대한 한 개인의 복합
적인 신체적, 심리적 반응의 결과로 다양한 심리사회적 변수와 관련이 
있으나(Lowe, 2002), 우리의 의료환경에서는 분만통증을 생리학적 측면
에 치우쳐 접근하고 있는 것이 현실이다(이미경, 2005). 하지만 모성사
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망률과 영아사망률의 감소를 우선시하던 과거와는 달리 현재는 이보다 
더 나아가 다양한 사회심리적인 측면을 포함한 분만경험에 있어 모성만
족을 중요시 하고 있다(McCrea & Wright, 1999). 따라서 의료진은 산모
의 통증중재에 있어 생리학적 접근뿐만이 아닌 다양한 측면에서의 접근
이 필요하다고 본다.  
한국여성의 분만통증 관련 간호요구에 대한 내용분석 결과 산모들은 
분만통증을 스스로 조절하기 원하여 간호사는 산모들에게 분만통증을 스
스로 조절할 수 있는 기회를 제공함이 필요하다고 했다. 반면 분만통증
을 자가 조절하기 위해 노력해 보지만 분만 절정에 다다랐을 때 어쩔 수 
없이 분만통증이 인위적으로 완화되기를 기대했다. 이에 분만통증은 매
우 고통스러운 것으로 종종 지각되나 산모들은 전적으로 부정적이지만은 
않기 때문에 일시적으로 나타난 인위적인 조절에 대한 요구를 간호사가 
잘 판단해 대처해야 할 것이며, 가능하면 인위적 조절보다는 스스로 노
력하여 완화될 수 있도록 함이 분만경험을 더 긍정적으로 만들 수 있는 
좋은 기회가 될 것이라고 하였다(여정희, 백설향, 2001). 
긍정적인 분만경험에 영향을 미치는 요인에 대한 체계적 문헌고찰결과 
중요한 4요소가 확인되었다. 첫째, 의료진에게서 받는 지지의 양 둘째, 
의료진과의 관계의 질 셋째, 의사결정과정에 얼마나 관여할 수 있는가 
마지막으로 분만에 대한 기대감이 가장 큰 영향을 미치는 것으로 밝혀졌
다(Hodnett, 2002). 이는 단순한 분만통증 중재만이 산모의 분만만족에 
영향을 주는 것이 아님을 의미하며 간호사들이 산모의 분만에 대한 기대
를 파악하고 분만과정에서 의사결정과정에 참여하여 긍정적인 분만경험
을 이끌어 낼 수 있는 중요한 역할을 함을 의미한다. 실제로 출산계획을 
세운 산모는 비록 분만과정이 자신의 계획과 부합하지 않더라고 의료진
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과의 적절한 의사소통과 참여를 통해 분만에 대한 높은 수준의 만족감을 
나타냈다(Hauck, Fenwick, Downie, & Butt, 2007). 이는 모든 산모를 
만족시킬 수 있는 정형화된 과정은 없다고 해석할 수 있으며 바로 이러
한 점 때문에 산모가 자신에게 맞는 통증중재법을 선택하여 만족도를 높
일 수 있는 계획이 중요하다. 실제로 많은 출산교육이 이루어지고 있으
나 이러한 교육이 실제 병원분만이 대부분을 차지하는 현대사회에서(통
계청, 2003) 배운 내용을 그대로 적용하여 출산하기는 어렵다고 사료되
는데 이는 라마즈, 요가 등과 같은 출산교육이 이루어짐에도 불구하고
(김정수, 2011) 경막외마취와 같은 약물적 분만통증 중재법의 사용이 지
속적으로 증가하는 것으로 추측해 볼 수 있다. 여성이 자신이 계획한 과
정으로 분만을 주도해나고 이끌어 나갈 수 있는 환경이 극히 제한되어있
는 현실이며 경막외마취를 시행하지 않는 자연분만을 계획하더라도 병원
출산환경에서 경막외마취가 기본적으로 분만과정에 포함되어 있으면 이
를 수긍할 수밖에 없다고 본다. 따라서 산모의 분만에 대한 기대와 계획
을 파악하고 의료진과의 의사소통을 통해 분만에 참여하는 기회를 제공
하여 산모가 계획한 출산과정이 이루어 지도록 도와야 한다.  
 
이상으로 살펴본 것과 같이 분만 중 통증중재 방법으로 경막외마취가 
널리 이용되고 있으며 이와 관련된 분만과정 및 결과에 대한 많은 연구
가 시행되고 있으나 아직 그 이용에 대한 논의는 계속되고 있다. 분만 
중 간호의 정확성과 효율성을 증가시키기 위해 산모에게 올바른 정보를 
제공하고자 산모의 경막외마취에 대한 인식을 측정하고 이에 따른 분만
결과 및 분만통증을 조사하고자 한다.  
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Ⅲ. 이론적 기틀 
 
1. 이론적 기틀 
계획적 행동이론은 Ajzen과 Fishbein(1980)이 제시한 태도와 주관적 
규범에 의해 의도가 예측되는 합리적 행동이론의 확장 이론으로서 자신
이 통제할 수 없는 좀 더 다양한 인간의 행동을 설명하기 위해 
Bandura(1977)의 지각된 통제감 개념과 유사한 지각된 행동 통제를 포
함시켜 발전시킨 모형이다(Ajzen, 1991). (그림 1) 계획적 행동이론을 본 
연구의 기틀로 삼아 산모의 경막외마취 시행을 보다 체계적으로 분석할 
수 있는 근거는 다음과 같다.  
경막외마취에 대한 태도는 경막외마취를 이해하는데 있어서 개인적인 
차이를 의미하며 이는 긍정적인 태도와 부정적인 태도로 나누어 질 수 
있다. 즉, 경막외마취를 시행하거나 하지 않았을 때 예측되는 장점과 단
점을 한 개인이 인지하는 정도를 측정하는 것으로 경막외마취를 선택했
을 때 예측되는 결과에 대한 믿음을 측정하는 것이다(Bussche et al., 
2007).  
경막외마취에 대한 주관적 규범은 경막외마취를 선택할 때 간호사, 의
사와 같은 전문가 그리고 가족이나 친구 같은 사회적 환경 요인의 직접
적 또는 간접적인 타인의 영향을 말하는 것이다(Bussche et al., 2007). 
즉, 자신에게 중요한 누군가가 경막외마취에 대해서 어떻게 판단하는지
에 따라 경막외마취 시행여부가 결정된다는 것이다(Ajzen, 1991).  
경막외마취에 대한 지각된 통제감은 분만 진통을 대처할 수 있다는 개
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인의 인지된 능력 정도를 말하며(Bussche et al., 2007), 개인의 의지로 
이루어지는 의도적 행동을 예측하기 위해 제안된 개념이다(Ajzen, 1991).  
경막외마취에 대한 의도는 경막외마취를 시행하게 하는 행동에 영향을 
미치는 것을 말한다(Bussche et al., 2007). 계획적 행동이론에 의하면 
어떤 행동을 하거나 하지 않거나 하는 개인의 의도는 행동에 영향을 미
친다고 한다(Ajzen, 1991).  
본 연구는 경막외마취 시행에 영향을 미치는 요인을 Ajzen(1991)의 
계획적 행동이론을 이용하여 살펴보기 위해 문헌고찰을 통한 선행연구 
조사한 결과 경막외마취와 관련된 연구에서 계획적 행동 이론 모형이 임
부의 의사결정과정을 설명한다고 보고되었다(Pellino, 1997; Williams, 
Povey, & White, 2008). 따라서 계획적 행동이론의 적응을 통해 산모의 
경막외마취에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 통제감을 더 유용하게 설
명할 수 있었다.  
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그림 1. Theory of planned behavior 
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2. 개념적 기틀 
본 연구에서는 Ajzen(1991)의 계획적 행동이론을 토대로 개인의 태도, 
주관적 규범 및 지각된 통제감은 의도에 영향을 주어 행동을 이끌며 이
러한 행동의 결과는 분만통증 및 분만결과에 영향을 주는 것으로 가정하
고 개념적 기틀을 그림 2와 같이 구성하였다.  
 
 





본 연구는 산모의 경막외마취에 대한 인식이 실제 경막외마취 시행과 
어떠한 관계가 있는지 알아보는 서술적 조사연구이다.  
 
2. 연구대상 
본 연구는 서울 소재의 일개 병원 산부인과에서 산전진찰을 받고 정상 
질식분만 위하여 입원한 여성을 대상으로 시행하였다. 구체적인 대상자 
선정기준은 다음과 같았다. 
 
1) 재태기간 36주 이상 산모  
2) 단태이며 태위가 두정위인 태아의 산모 
3) 임신 시 합병증이나 산과적 문제없이 정상적인 자연분만이 예상되
는 경우 
4) 연구목적을 이해하고 연구참여에 동의한 산모 
 
대상자 표본 크기는 G*Power 3.1.5를 이용하여 표본 수를 산출하였
다. Independent t - test를 위한 통계적 검증력인 유의수준 .05, 효과크
기 .30, 검정력 .80일때 각 그룹당 약 64명씩 총 128명의 대상자가 적
정한 것으로 나타났다. 본 연구에서는 1차 설문지 133부가 수집되었으
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나 유도분만 실패, 태아 선진부 변화 등의 이유로 총 16명이 탈락하여 
총 117부의 설문지가 수집되었다. 
 
3. 연구의 윤리적 측면  
본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 자료 수집 전 ‘서울대학교 보라
매병원 연구 대상자 보호 심사위원회(Institutional Review Board)’의 승인
을 받은 후 자료를 수집하였다(승인번호: 20130618/16-2013-88/071).  
본 연구의 설문은 산과력이 포함된 사적인 내용이기에 대상자의 익명
성과 비밀보장에 대한 설명을 충분히 제공한 후 대상자가 서면 동의한 
경우만 연구대상자로 포함하였다. 또한 연구 참여를 원하지 않을 경우에 
언제든지 중단할 수 있음을 설명하였다. 설문지 회수 후 소정의 사례품
을 제공하였다. 
수집된 자료의 비밀을 보장하기 위해서 연구자가 직접 자료 수집, 정
리 및 분석하였으며, 설문지는 잠금 장치가 있는 곳에 보관하였고 연구 





1) 일반적, 산과적 특성 
산모의 일반적 특성으로 나이, 교육수준, 직업, 결혼상태를 알아보고 
산과적 특성으로는 산과력, 재태기간, 입원사유, 경막외마취 시행여부, 
분만형태, 분만시간, 분만 중 특이사항(fetal distress 유무, 산소 적용 
유무, Oxytocin 및 진통제 사용 여부) 및 Apgar score, 제대 동맥혈 산
도(pH)에 대한 13항목을 연구자가 의무기록을 이용하여 조사하였다.  
 
2) 경막외마취에 대한 의도 
산전 산모의 경막외마취 시행의도를 묻는 1문항으로, ‘나는 경막외마
취를 할 것이다’, ‘나는 경막외마취를 하지 않을 것이다’, ‘아직 결정하지 
않았다’의 세 문항 중 택일하도록 구성되었다. 
 
3) 경막외마취에 대한 인식 
Bussche등 (2007)이 개발한 “The Beliefs about Epidural Analgesia 
Questionnaire”를 사용하였다. 본 도구는 Ajzen(1991)의 계획된 행동이
론을 기반으로 2명의 연구자에 의해 개발되었다. 처음 60문항을 개발하
고 조산사와 산부인과의의 피드백과 산모들의 예비조사를 통해 수정되어 
최종 20문항이 선택되었다. 연구자는 도구의 신뢰도를 측정하지 않았는
데 계획된 행동이론의 요소를 측정하는데 있어 내적일관도는 크게 중요
하지 않은데 이는 사람마다 다른 행동적, 규범적 또는 통제 신념을 가지
고 행동하기 때문이다(Ajzen, 2006; Francis et al., 2004). 
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본 도구는 영어권 국가에서 개발하여 사용되고 있는 것으로 한국에서 
이 도구를 사용한 선행연구가 존재하지 않아 본 연구에서 처음 번안하여 
사용하게 되었다. 따라서 먼저 본 도구의 사용을 위해 도구 개발자
(Geert Crombez)에게 이메일로 연락한 뒤 도구 사용에 대한 승인을 얻
었다. 승인 후 번역-역 번역 방법을 사용하여(WHO 기준) 한글로의 번
역은 연구자에 의해 시행되었다. 다음으로 한글로 번역된 도구는 원도구
를 알지 못하는 한국어와 영어의 두개국어를 자유롭게 표현할 수 있는 
전문 번역가에게 다시 영어로 번역하도록 하였다. 역 번역된 도구는 원
도구와 함께 간호학을 전공한 호주 원어민에게 같은 의미를 나타내는지
에 대해 비교하여 평가를 받고 간호학 교수의 지도아래 수정하였다.  
인식측정을 위해서 의도 1문항을 뺀 19개 문항으로 측정하였으며 태
도 11문항, 주관적 규범 5문항, 지각된 통제감 3문항으로 구성된다. 5점 
Likert 척도로서 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇
지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측정하였다. 원 도구의 신뢰
도가 제시되지 않아 본 연구에서 도구의 내적 신뢰도를 확인한 결과 
Cronbach’s α=. 80으로 나타났다.  
 
(1) 태도(Attitude) 
경막외마취를 시행하거나 하지 않았을 때 예측되는 장점과 단점을 한 
개인이 인지하는 정도를 측정하는 것으로 경막외마취를 선택했을 때 예
측되는 결과에 대한 믿음을 측정하는 것이다(Bussche et al., 2007). 총 
11문항으로 구성되며 경막외마취에 대한 부정 문항인 5문항은 역점수화 
하였다. 5점 Likert 척도(1= 전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 측정하
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였으며 총점은 11점~55점으로 점수가 높을수록 경막외마취에 대한 긍
정적인 태도를 갖는 것을 의미한다.  
 
(2) 주관적 규범(Subjective norm) 
경막외마취에 대한 주관적 규범은 경막외마취를 선택할 때 간호사, 의
사와 같은 전문가 그리고 가족이나 친구 같은 사회적 환경 요인의 직접
적 또는 간접적인 타인의 영향을 측정하는 것이다(Bussche et al., 2007). 
총 5문항으로 5점 Liket 척도(1= 전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 
측정하였으며 총점은 5점~25점으로 점수가 높을수록 경막외마취에 대
한 주관적 규범의 정도가 높을 것을 의미한다. 
 
(3) 지각된 통제감(Perceived behavioral control)  
경막외마취에 대한 지각된 통제감은 개인이 자각하는 분만통증 대처 
능력을 말한다(Bussche et al., 2007). 총 3문항으로 5점 Likert 척도(1=
전혀 그렇지 않다, 5= 매우 그렇다)로 측정하였으며 경막외마취에 대한 
부정 질문인 3문항을 역 점수화하였다. 총점은 3~15점으로 점수가 높을
수록 분만통증에 대한 대처능력이 낮다는 것을 의미한다.  
 
4) 분만통증 
Bussche등 (2007)이 개발한 “Childbirth Experience Questionnaire”
로 측정하였다. 본 도구도 동일한 도구 개발자에게 사용승인을 받고 동
일한 과정을 거쳐 한국어로 번안하였다. 총 10문항으로 구성되었으며 5
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점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그
렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측정하였으며 ‘진통은 내가 
그 동안 경험해보지 못한 가장 큰 통증이었다’, ‘진통을 견디는 것은 내
가 생각했던 것보다 수월했다’ 등의 문항으로 구성된다. 분만통증에 대
한 긍정질문인 3문항은 역점수화 하였다. 점수의 범위는 최저 10점에서 
최고 50점으로 점수가 높을수록 산모가 경험한 분만통증이 부정적임을 
의미한다. 
이 도구도 경막외마취에 대한 인식을 측정하는 도구와 같은 방법으로 
개발되었다. 원 도구의 신뢰도가 제시되지 않아 본 연구에서 도구의 내
적 신뢰도를 확인한 결과 Cronbach’s α=. 82로 나타났다.  
 
5. 자료수집 방법 및 절차 
본 연구의 자료수집은 2013년 12월 2일부터 2014년 5월 31일 까지 
이루어졌다. 본 연구는 서울소재 일개 시립병원에서 진행되었고 자료수
집은 분만 전과 분만 후 각 1회씩 진행되어 분만 전에 133부 수집되었
으며 연구에 참여한 산모의 분만 후에는 117부가 최종 수집되었다. 분
만 전에 연구참여에 동의한 산모 중 타 병원에서 분만 등의 이유로 인한 
누락 5명, 태아 선진부 변화 1명, 분만 초기 출혈 1명, 분만 초기 태아
서맥 5명, 유도분만 실패 2명이 있었고 다른 2명은 제왕절개를 원하여 
결과적으로 총 16명이 탈락되어 최종 분석에서 제외되었다.    
자료수집을 위한 구체적인 방법은 다음과 같다.  
1차 조사는 의무기록 조사를 통해 서울소재 일개 시립병원 외래에서 
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선정기준에 부합하는 대상자를 파악하여 명단을 만들었다. 연구자가 직
접 외래에서 대기하고 있는 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명 후 
경막외마취에 대한 인식을 조사하는 1차 조사 설문지를 배부하여 수집
하였으며 설문소요 시간은 약 10-15분 정도 소요되었다. 1차 조사 시행 
후 리스트를 만들어 2차조사 시행의 누락을 방지하였다.  
2차 조사는 1차 조사 대상자가 분만장을 방문하여 분만을 한 경우 분
만통증을 조사하는 설문지를 산모가 퇴원하는 분만 2일째에 연구자가 
산과병동에 있는 산모에게 찾아가 배부하여 수집하였으며 설문소요 시간
은 약 5-10분 정도 소요되었다.  
산모의 일반적, 산과적 정보는 의무기록을 이용하여 조사하였다.  
 
*연구진행과정  
시차 1차설문 분만 2차설문 
조사시기 임신36주 이상  분만2일째 





본 연구는 수집된 자료를 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 전산
통계처리 하였으며 통계적 유의성은 p값 .05 수준에서 검토하였고 측정
도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha값으로 구하였다.   
 
1) 산모의 일반적 특성, 산과적 특성 및 주요 연구 변수들은 기술통계
로 분석하였다.  
2) 산모의 경막외마취에 대한 의도와 실제 시행간의 관계는 chi-
square test로 분석하였다. 
3) 산모의 경막외마취에 대한 인식과 실제 시행간의 관계는 t-test로 
분석하였다.  
4) 산모의 일반적, 산과적 특성에 따른 경막외마취에 대한 인식의 차
이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.  
5) 경막외마취 시행여부에 따른 분만결과 및 분만통증의 차이는 chi-
square test와 t-test로 분석하였다.   
6) 산모의 경막외마취 시행의도 실현 여부에 따른 분만통증의 차이는 
ANOVA로 분석하였다.  
7) 산모의 경막외마취에 대한 인식과 분만통증의 관계는 Pearson’s 





1. 연구 대상자의 일반적, 산과적 특성 
본 연구 대상자는 총 117명이며, 일반적 특성으로 경산모에게만 해당
되는 이전 분만 시 경막외마취 경험 유무를 포함하여 연령, 교육수준, 
직업, 결혼상태, 경제적 수준, 임신 주수, 산과력, 입원사유, 산전교육 참
여 유무를 조사하기 위해 기술통계 분석을 시행한 결과는 다음과 같다
(Table 1). 
연구 대상자의 평균 연령은 32.46세이며, 35세 이하 산모는 77.8%, 
36세 이상 산모는 22.2%였다. 교육수준은 88%의 산모가 대졸 이상의 
수준을 보였고, 48.7%에서 직업을 가지고 있었다. 경제적 수준은 79.5%
의 여성이 평균이라고 대답하여 대부분을 차지하였다. 
산모의 평균 재태 기간은 38+5주 였으며 67.5%가 초산, 32.5%가 경
산으로 초산모가 더 많은 비율을 차지 하였다. 입원사유는 유도분만 
40.2%, 분만진통 32.5%, 양막파열 27.4%순으로 나타났다. 산전교실 참
여율은 약 41.9%였으며 경산모에서 이전 분만 시 무통분만 경험은 
52.6%로 과반수를 차지하였다.  
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Table 1. Demographic characteristics of the participants 
(N=117) 
Characteristics Classification n % 
Mean(SD) 
/ Range 








Educational level High school 
College 
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2. 산모의 경막외마취에 대한 인식 및 의도와 실제 시행 
간의 관계  
산모의 경막외마취에 대한 인식 및 의도와 실제 시행간의 관계를 알아
보기 위해 t-test와 chi-square test를 시행한 결과는 Table 2와 같다.  
경막외마취를 시행한 산모에서의 경막외마취에 대한 인식이 평균 
59.90점으로 나타나 경막외마취를 시행하지 않는 대상자인 평균 54.48
점 보다 높게 측정되었다(t=3.68, p=<.001). 
경막외마취에 대해 어떤 태도를 가지고 있는지에 대한 응답에서는 경
막외마취를 시행한 대상자에서 평균 34.78점, 시행하지 않은 대상자에서 
평균 32.52점으로 두 군은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.36, 
p=.02). 즉, 경막외마취 시행한 산모가 시행하지 않은 산모보다 경막외
마취에 대한 긍정적인 태도를 가지고 있음 말한다. 
경막외마취에 대한 주관적 규범은 경막외마취 시행 유무에 따라 통계
적으로 유의한 차이를 보였는데(t=4.07, p=<.001), 경막외마취를 시행한 
대상자가 평균 14.52점으로 비시행 대상자인 평균 12.56점 보다 높게 
측정되어 경막외마취에 대한 주관적 규범이 강한 것으로 나타났다. 
경막외마취에 대한 지각된 통제감도 경막외마취 시행 유무에 따라 통
계적으로 유의한 차이를 보였는데(t=2.13, p=.007), 분만 중 경막외마취
를 받은 대상자는 평균 10.60점으로 경막외마취를 받지 않은 대상자의 
점수인 9.38점 보다 높아 경막외마취 시행 대상자에서의 분만통증 대처
능력에 대한 기대가 낮다는 것을 의미한다. 
산모의 경막외마취에 대한 의도와 실제 시행간의 관계는 유의하게 하
게 측정되어경막외마취에 대한 의도가 실제 시행에 영향을 미치는 것으
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로 나타났다(χ2=10.87, p=.004).  
전체 대상자 117명 중 73명(62.6%)의 산모가 경막외마취를 원하였고, 
18명(14.3%)의 산모가 경막외마취 시행을 원하지 않았으며 26명(23.1%)
의 산모가 시행여부를 결정하지 않았다.  
‘경막외마취를 할 것이다’라고 응답한 대상자 73명 중 실제 분만시 경
막외마취를 시행한 대상자는 50명(68.5%), 시행하지 않은 대상자는 23
명(31.5%)였으며, ‘경막외마취를 하지 않을 것이다’라고 응답한 대상자 
28명 중 실제로 분만 시에 경막외마취를 받은 대상자는 5명(27.8%), 받
지 않은 대상자는 13명(72.2%), 그리고 ‘아직 잘 모르겠다’라고 응답한 
대상자 26명 중 실제로 분만시에 경막외마취를 받은 산모는 18명
(69.2%), 경막외마취를 받지 않은 산모는 8명(30.8%)로 나타났다.  
 
Table 2. Differences in perception of and intention to receiving epidual 
anesthesia(EA) between the groups with and without EA 
(N=117) 
Variables 
EA(n=73) Non-EA(n=44)   
n(%)/M(SD) n(%)/M(SD) t or χ2 p 
Perception of EA 59.90(7.74) 54.48(7.73) 3.68 <.001** 
Attitude  34.78(5.10) 32.52(4.87)  2.36 .02* 











Intention to choose EA   10.87 .004* 
I will choose EA 50(68.5) 23(52.3)   
I will not choose EA 5(6.8) 13(29.5)   
I am not sure yet 18(24.7) 8(18.2)   
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3. 산모의 일반적, 산과적 특성에 따른 경막외마취에 대한 인식 
산모의 일반적, 산과적 특성에 따른 경막외마취에 대한 인식을 조사하
기 위해 t-test와 ANOVA검정을 시행한 결과는 Table3과 같다. 
경막외마취에 대한 인식의 총점을 측정한 결과 경산모에서의 이전 분
만에서의 경막외마취 시행 경험만이 인식의 차이를 보였다. 경막외마취 
시행 경험이 있는 산모의 경막외마취에 대한 인식은 평균 62.80점으로 
나타나 경막외마취 시행 경험이 없는 산모의 평균 48.78점 보다 높게 
측정되었다(t=6.16, p<.001). 경막외마취에 대한 인식의 하부구성요소를 
분석한 결과 경막외마취에 대한 태도는 경막외마취를 시행 경험이 있는 
대상자에서 36.60점으로 측정되었고 시행 경험이 없는 대상자에서는 
29.22점으로 나타나 통계적으로 매우 유의한 차이를 보였다(t=5.01, 
p=<.001). 경막외마취에 대한 주관적 규범도 마찬가지로 경막외마취 시
행 경험자에서 15.00점, 시행 경험이 없는 대상자에서 11.67점으로 유
의한 차이를 보였다(t=4.08, p=<.001). 경막외마취에 대한 지각된 통제
감 역시 경막외마취 시행 경험자에서 11.20점, 비시행 경험자에서 7.88
점으로 측정되어 매우 유의한 차이를 보였다(t=4.82, p=<.001) 
경산모에서의 이전 분만에서의 경막외마취 시행 경험 이외의 산모의 
일반적, 산과적 특성에서는 산모의 직업유무 항목만이 경막외마취에 대
한 태도의 차이를 나타냈다. 산모의 직업이 없는 경우에서 경막외마취에 
대한 긍정적 태도를 보였으나(t=-2.13, p=.04) 경막외마취에 대한 주관
적 규범, 지각된 통제감의 차이는 없었다.   
산모의 교육수준, 경제적 수준, 산과력 및 산전관리 교실 참여 유무에 
따른 경막외마취에 대한 인식의 차이는 없었다.  
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Table3. The perception of epidural analgesia according to pregnant 
women’s demographic and obstetric characteristics       
(N=117) 
Characteristics 





M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 
Educational level     
High school 57.57(5.60) 33.50(3.61) 13.57(2.50) 10.50(1.74) 
College 58.29(8.47) 34.31(5.26) 13.81(2.69) 10.16(2.49) 
Above college  54.30(7.72) 31.00(4.88) 13.80(3.01) 9.50(2.17) 
      t or F(p) 1.10(.34) 1.99(.14) .48(.62) .52(.60) 
Employment     
Yes  56.74(8.28) 32.91(4.85) 13.82(2.74) 10.00(2.41) 
No 58.93(7.93) 34.90(5.20) 13.75(2.63)  10.28(2.36) 
t or F(p)   -1.47(.15) -2.13(.04*) .15(.88) -.64(.52) 
Perceived economic status    
Average 58.15(8.17) 34.04(5.14) 13.96(2.64) 10.15(2.41) 
Below average 56.75(8.10) 33.50(5.07) 13.12(2.72) 10.12(2.27) 
t or F(p) .75(.46) .46(.65) 1.36(.18) .05(.96) 
Parity     
Nulliparous  58.68( 7.06) 34.33(4.71) 13.96(2.50) 10.39(2.20) 
Multiparous 56.16(9.91) 33.10(5.83) 13.42(3.00) 9.63(2.62) 
t or F(p) 1.41(.17) 1.22(.23) 1.03(.31) 1.63(.11) 
Birth preparatory class    
Yes 57.76(8.24) 34.04(4.99) 13.75(2.68) 9.96(2.40) 
No 57.94(8.13) 33.85(5.23) 13.80(2.68) 10.27(2.36) 
t or F(p) -1.21(.90) .20(.85) -.12(.92) -.72(.48) 
Previous epidural use     
Yes 62.80(6.18) 36.60(3.97) 15.00(2.36) 11.20(1.82) 
No 48.78(7.84) 29.22(5.08) 11.67(2.68) 7.88(2.40) 
t or F(p) 6.16(<.001**) 5.01(<.001** ) 4.08(.001**) 4.82(<.001**) 
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4. 산모의 경막외마취 시행에 따른 분만결과와 분만통증의 
차이  
산모의 경막외마취 시행 여부에 따른 분만결과 및 분만통증의 차이를 
보기 위해 t-test와 chi-square test를 실시한 결과는 Table 4와 같다.  
경막외마취에 시행에 따른 분만형태의 차이는 통계적으로 유의한 결과
를 보였다(χ2 =8.64, p=.01). 경막외마취 시행군에서 흡입분만이 20명
(27.4%)으로 경막외마취 비시행군인 6명(13.6%)보다 더 높은 시행률을 
보였다. 경막외마취 비시행군에서는 응급제왕절개를 시행하지 않았으며 
경막외마취 시행군에서만 7명(9.6%)이 태아서맥, 태아의 후방후두위, 분
만지연 등의 이유로 응급 제왕절개를 하였다.  
두 군의 Oxytocin 사용빈도는 경막외마취 시행군이 78.1%, 비시행군
이 60.5%로 경외마취 시행 여부와 Oxytocin의 사용빈도의 통계적 차이
를 보이지 않았으나 유의한 수준에 근접하였다(χ2 =4.13, p=.06). 
태아서맥의 빈도는 두 군에서의 차이를 보이지 않았으나, 경막외마취 
시행군의79.2%에서 분만 중 산소흡입을 하여 경막외마취 비시행군의 
59.1%보다 높은 사용빈도를 보였다(χ2 =5.01, p=.03). 
진통제 사용 유무는 두 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다(χ2 =.01, p=1.0). 
제왕절개를 한 산모의 경우는 분만시간의 비교가 적합하지 않아 제외
하고 경막외마취를 시행한 산모와 시행하지 않은 산모의 분만 1,2기 소
요시간을 분석하였다. 분석 결과 경막외마취 시행 대상자의 분만 1,2기 
시간이 경막외마취를 시행하지 않은 대상자보다 길게 측정되었고 분만 
2기는 각각 73.05분, 33.25분으로 큰 차이를 보여 통계적으로 유의한 
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차이를 보였다(t=3.70, p=.<001). 
경막외마취 시행이 신생아에게 미치는 영향으로 경막외마취 시행군과 
비시행군의 평균 Apgar score는 1분에서 각각 7.68점, 7.93점이였으며 
5분에서 각각 8.84점, 8.95점으로 경막외마취 비시행군에서 더 높았으나 
두 군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=-1.51, p=.14). 제대 동
맥혈 산도(pH)는 경막외마취 시행군이 7.26으로 측정되어 경막외마취 
비시행군의 7.30보다 낮게 측정되었다(t=2.64, p=.01*).  
경막외마취시행 여부에 따른 분만통증은 경막외마취를 시행한 대상자
는 평균37.59점, 경막외마취를 시행하지 않은 대상자는 평균 35.45점으
로 나타나 경막외마취 시행 대상자에서 더 높은 점수를 나타냈으나 통계




Table4. Delivery outcomes and labor pain between women who went 






 M(SD)/n (%) 
t or χ2 P 
Delivery mode   8.64 .01* 
Spontaneous  46(63.0) 38(86.4)   
Vacuum extraction 20(27.4) 6(13.6)   
C/S 7(9.6) 0   
Oxytocin use   4.13 .06 
Yes 57(78.1) 26(60.5)   
No 16(21.9) 17(39.5)   
Fetal distress   2.07 .17 
Yes 59(81.9) 31(70.5)   
No  13(18.1) 13(29.5)   
O2 apply   5.01 .03
* 
Yes 57(79.2) 26(59.1)   
No 15(20.8) 18(40.9)   
Pethidine use   .01 1.0 
Yes  31(42.5) 19(43.2)   
No 42(57.5) 25(56.8)   
Duration of delivery 
time(min)# 
    
1st stage 318.82(170.88) 270.73(176.32) 1.42 .16 
2nd stage 73.05(64.00) 33.25(38.43) 3.70 .<001** 
Apgar score     
1min 7.68(1.04) 7.93(.72) -1.51 .14 
5min 8.84( .52) 8.95(.37) -1.28 .21 
Arterial cord blood pH 7.26(.06) 7.30(.07) 2.64 .01* 
Labor pain  37.59(6.46) 35.45(6.87) 1.69 .09 
# except C/S   
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5. 산모의 경막외마취 시행의도 실현여부에 따른 분만
통증의 차이   
산전 산모의 경막외마취 시행의도가 실제 분만에서 실현되었는지 여부
에 따른 분만통증의 차이를 분석하기 위해 ANOVA검정을 실시한 결과
는 Table 5와 같다.  
경막외마취 시행의도 실현여부에 따른 분만통증의 차이는 유의하지 않
았다(F=.33, p=.72). 
산전 산모의 경막외마취 시행의도와 실제 시행이 동일했던 경우 즉, 
경막외마취를 시행하려고 했던 산모 중에서 실제 시행한 경우와 경막외
마취를 시행하지 않으려고 했던 산모 중에서 실제 경막외마취를 시행하
지 않은 경우를 합한 총 63명(53.8%)으로 나타났으며 이들이 경험한 분
만통증은 평균 37.08점으로 나타났다. 
산전 산모의 경막외마취 시행의도가 실제 분만에서 실현되지 않은 경
우 즉, 산전에 경막외마취 시행을 원했던 산모가 실제 분만에서 경막외
마취를 시행하지 못한 경우와 경막외마취 시행을 원치 않았던 산모가 실
제 분만에서 경막외마취를 시행한 경우는 총 28명(20.9%)으로 이들이 
경험한 분만통증은 평균 37.00점으로 측정되었다.                      
산전 경막외마취 시행의도를 결정하지 못했던 산모는 총 26명(22.2%)













M(SD) M(SD) M(SD) 
Labor pain  37.08(6.43) 37.00(7.41) 35.85(6.58) 
F(p) .33(.72)   
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6. 산모의 경막외마취에 대한 인식과 분만통증과의 관계  
산모의 경막외마취에 대한 인식과 분만통증과의 상관관계를 나타내기 
위해 Pearson’s correlation을 시행한 결과는 Table 6과 같다.  
산모의 경막외마취에 대한 인식과 분만통증은 낮은 양의 상관관계를 
보여주었다(r=.23, p=.02). 즉 산모의 경막외마취에 대한 인식이 높을수
록 분만통증에 대해 부정적으로 생각하는 경향이 있다고 볼 수 있다. 
산모의 경막외마취에 대한 태도(r=.14, p=.14) 및 주관적 규범(r=.16, 
p=.09)은 분만통증과의 유의한 상관관계를 보이지 않았다.  
산모의 경막외마취에 대한 지각된 통제감과 분만통증은 유의미한 양의 
상관관계를 보였으며(r=.30, p=.001) 이는 통증에 대한 산모의 불안이 
클수록 분만통증에 대해 부정적으로 생각하는 경향이 있다고 볼 수 있다.  
 
Table 6. Correlations among major variables and labor pain                   
(N=117) 






Labor pain  
r(p) 




7. 경막외마취와 관련된 특성   
산모의 경막외마취와 관련된 특성에 대해 조사한 결과는 Table 7과 
같다. 산모들은 경막외마취에 대한 정보를 46.4%에서 TV, 책, 인터넷과 
같은 미디어를 통해 얻었고, 가족 또는 친구 33.0%, 전문가 17.0% 순으
로 나타났다.  
경막외마취에 대한 궁금증으로는 태아에 미치는 부작용 36.2%, 효과 
24.9%, 모체에 미치는 부작용 22.6%, 시술과정 10.2%, 시술시기 6.2%
순으로 응답하였다. 
배우자의 경막외마취에 대한 선호도에 대한 질문에 대해 ‘내 의견을 
존중한다’가 35.9%로 가장 높게 나타났으며 ‘찬성한다’가 27.4%, ‘아직 
논의하지 않았다’가 23.1%, ‘중립적이다’가 8.5%, ‘반대한다’가 5.1% 순
으로 나타났다. 
진통 전 산모들이 예상한 분만통증을 0-100점 척도를 주고 측정해 
본 결과 평균 88.72점 정도의 높은 통증을 예상했으며 만약 경막외마취
를 시행한다면 통증이 어떠할 것인지 측정한 결과는 평균 41.68점으로 




Table 7. Additional information about taking EA               
(N=117) 
Characteristics n % 
Source of information about epidural*   
Media 91 46.4 
Family or Friend 64 33.0 
Expert 33 17.0 
Etc. 7 3.6 
Concerns about epidural*   
Side effect on fetus 64 36.2 
Effect 44 24.9 
Side effect on mother 40 22.6 
Procedure 18 10.2 
Timing 11 6.2 
Partner preference of epidural anesthesia   
Prefer 32 27.4 
Not prefer  6 5.1 
Neutral 10 8.5 
Respect my opinion 42 35.9 
Not discussed  27 23.1 
Estimated pain perception during labor  
(0-100)  
Mean(SD)    88.72(15.00) 
Estimated pain perception after epidural  
(0-100)  





진통 전 산모에게 경막외마취에 대한 의도를 측정할 때 경막외마취를 
선택하거나 선택하지 않으려는 주요 원인을 측정한 결과는 Table 8과 
같다. 
경막외마취를 시행하려는 그룹에서 경막외마취를 선택하려는 이유는 
‘통증조절을 위해서’가 71.2%로 가장 높은 응답률을 차지 하였으며 ‘가
족 또는 친구의 권유로’가 11.0%, ‘이전 분만의 경험 때문에’가 9.6%, 
‘분만 중 스트레스나 피로감 완화를 위해’가 6.8%, ‘의료진이 무통분만
을 권유했기 때문에’가 1.4% 순으로 응답하였다.  
경막외마취를 시행하지 않으려는 그룹에서는 경막외마취를 선택하지 
않는 이유는‘무통분만으로 인해 분만이 지연될까 봐’가 27.8%로 가장 
높은 응답률을 차지 하였으며, ‘자연적인 분만과정을 원해서’와 ‘태아에 
영향을 미칠까 봐’가 각각 22.2%, ‘나에게 미칠 부작용이 걱정되어서’가 
16.7%, ‘통증을 견딜 수 있을 거 같아서’가 11.1% 순으로 응답하였다.  
 
Table 8. Reasons for choosing or not choosing EA before delivery 
          (N=91) 
Characteristics Classification n % 
Choosing EA Pain control 52 71.2 
(n=73) Encouraged by friend or family 8 11.0 
  Previous experience 7 9.6 
 Relief of fatigue or stress 5 6.8 
  Encouraged by medical staff 1 1.4 
Not choosing EA Afraid of delaying labor 5 27.8 
(n=18) Desire for natural childbirth 4 22.2 
 Concern over possible risks to baby 4 22.2 
 Concern of possible risks to mother 3 16.7 
 Can endure labor pain 2 11.1 
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분만 후 산모에게 분만 중 경막외마취를 선택하거나 선택하지 않으려
는 주요원인을 측정한 결과는 Table 9와 같다. 
경막외마취 시행 대상자 중 77.0%가 ‘통증조절을 위해서’를 경막외마
취 선택의 가장 큰 이유로 응답하였다. 가족 또는 친구의 권유로’와 ‘분
만 중 스트레스나 피로감 완화를 위해’가 각각 6.8%, ‘의료진이 무통분
만을 권유했기 때문에’가 5.4%,‘이전 분만의 경험 때문에’가 4.1% 순으
로 측정되었다.  
경막외마취 비시행 대상자는 경막외마취를 선택하지 않은 가장 큰 이
유로 ‘ 분만 진행이 빨라서 ’  경막외마취를 시행할 겨를이 없었다라고 
54.5%에서 응답하였다. 이어서 ‘무통분만으로 인해 분만이 지연 될까 
봐’가 13.6%, ‘태아에 영향을 미칠까 봐’가 11.4%, ‘통증을 견딜 수 있
을 거 같아서’와 ‘자연적인 분만과정을 원해서’가 각각 6.8%, ‘나에게 미
칠 부작용이 걱정되어서’가 4.5%, ‘의료진이 무통분만을 권유하지 않아




Table 9. Reasons for choosing or not choosing EA at delivery               
(N=117) 
Characteristics Classification n % 
Choosing EA Pain control 57 77.0 
(n=73) Encouraged by friend or family 5 6.8 
 Relief of fatigue or stress 5 6.8 
 Encouraged by medical staff 4 5.4 
  Previous experience 3 4.1 
Not choosing EA Delivered too quickly   24 54.5 
(n=44) Afraid of delaying labor 6 13.6 
 Concern over possible risks to baby 5 11.4 
 Can endure labor pain 3 6.8 
 Desire for natural childbirth 3 6.8 
 Concern of possible risks to mother 2 4.5 




본 연구는 산모의 경막외마취에 대한 인식과 실제 시행 여부를 파악하
고 이에 따른 산모의 분만통증 및 분만결과를 알아봄으로써 분만산모의 
통증간호에 적절한 중재를 개발하기 위한 기초 자료를 마련하고자 시행
되었다. 연구결과에 따라 다음과 같이 논의하고자 한다.  
 
1. 경막외마취에 대한 산모의 의도와 실제 시행간의 관계 
분만통증은 수술이나 외상으로 인한 통증과 달리 자연스러운 자궁수축
으로 인해 발생된다. 이러한 산모의 진통은 오랜 세월 동안 당연한 생리
적인 현상으로 받아들였으나(조지영, 김경미, 이지연, 김현주, 황혜란, 
1998), 1950년 Flowers에 의해 산과 영역에서 지속적 요추 경막외마취 
방법이 소개된 후 경막외마취는 대부분의 임신부에서 적용되는 가장 효
과적인 분만통증 치료 방법이다. 진통시 이상적인 무통방법은 모성 및 
태아에 대한 안전성을 가지며 진통 및 분만과정에 영향이 없고 통증 경
감효과가 일정하게 유지되어야 하나(산과학, 2007) 부정적인 영향에 대
해 나타내는 연구결과도 있어 주의 깊게 사용되어야 한다. 즉, 경막외마
취는 산모의 안녕과 긍정적인 분만과정을 도모하기 위해 적절히 활용될 
필요가 있으나 아직까지 경막외마취의 시행에 있어 절대적 적용 근거가 
없어 나라 또는 임상 특성에 따라 다양한 시행양상을 보이기도 한다.  
Wassen 등(2013)의 연구에서 네덜란드와 벨기에 산모의 산전 경막외
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마취 선호도를 조사한 결과 벨기에에서 유의한 선호도를 보였다. 이러한 
결과는 두 국가의 경막외마취 시행률에 영향을 받은 것으로 사료되는데
(11% vs 67%), 네덜란드에서는 여성 친화적인 모성산업이 이루어져 가
정분만 및 조산사에 의한 분만이 많이 이루어지는 반면, 벨기에에서는 
병원에서 제공되는 의학적 기술과 안전이 강조되어 산모들은 병원분만이 
최상의 방법이라고 믿어 대부분의 분만이 병원에서 이루어지고 있다
(Benoit et al., 2005; Christiaens & Bracke, 2009). 
본 연구에서도 마찬가지로 산모의 62.4%가 실제 분만에서 경막외마취
를 시행하였고 37.6%의 대상자가 경막외마취를 시행하지 않아 경막외마
취 시행률이 높았으며 우리나라 병원 분만률이 99.3%(통계청, 2003)로 
높게 측정되는 만큼 산모의 경막외마취 의도가 높게 측정되었다고 본다. 
이는 경막외마취가 객관적인 분만통증 정도와는 무관하게, 또는 통증 정
도에 따라 시행되는 시술이 아니라 의료진의 영향에 따라 혹은 병원 세
팅이나 기관 정책에 따라 또는 소비자의 선호도에 따라 달라질 수 있다
는 말이다. 즉, 한 기관의 특정한 통증중재접근 방법과 환경은 산모의 
통증 대처능력에 영향을 미칠 수 있으므로(Lowe, 2002), 경막외마취 시
행에 있어 뚜렷한 적용기준이 없다면 무분별한 남용이 되지 않도록 신중
할 필요가 있고 산모들 역시 충분한 정보와 선택권을 갖고 통증조절과 
분만의 고유한 경험에 다 유익할 수 있게 활용되어야 한다. 
분만 전 경막외마취를 원하는 산모에게 선호 이유를 조사한 결과 
71.2%의 산모가 ‘분만 중 통증조절을 위해서 ’라고 답하여 통증중재에 
대한 관심이 높음을 알 수 있다. 하지만, 경막외마취를 원하지 않는 산
모에게 기피 이유를 조사한 결과에서 ‘무통분만으로 인한 분만지연의 염
려’가 27.8%로 가장 큰 이유를 차지하였으며 다음으로 ‘자연적인 분만
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과정을 원해서’와 ‘태아에게 미칠 부작용에 대한 염려’가 각각 22.2%로 
나타나 모든 산모가 통증중재를 우선순위로 두고 경막외마취를 원하는 
것은 아님을 알 수 있다. 비록 경막외마취를 선호하는 산모에 비해 원치 
않는 산모가 소수일지라도 분만산모를 대상으로 일괄적이고 획일화된 간
호가 아닌 사전에 산모의 통증중재에 대한 선호도를 파악하고 이에 맡는 
중재를 시행하는 것이 바람직하다고 본다.   
경막외마취에 대한 설명을 하고 동의서를 받는 시점은 산모가 분만 진
통을 겪고 있는 경우일 때가 많은데 이는 의료진이 산모가 계획한 통증
중재방법을 파악해서 실제 분만에 적용되도록 도와 긍정적인 분만경험을 
이끄는 것이라기 보다는 단편적인 정보제공과 동의서를 받아야 하는 의
무를 수행하는 것이라고 볼 수 있다. 의료행위에 적용되는 충분한 설명 
후 동의는 의사가 환자에게 치료행위와 그 위험성에 대하여 충분한 정보
를 제공하고 환자는 그러한 설명에 대한 이해를 전제로 동의를 하는 것
이다(이정현, 2012). 하지만 진통을 겪고 있는 여성에게 동의서를 받을 
경우 산모는 경막외마취의 장단점을 정확히 인지하고 적절한 결정을 하
기 어렵기 때문에 윤리적 문제를 야기할 수 있다. 따라서 미리 경막외마
취에 대해 의료진과의 상담을 통해 충분히 생각 후 판단을 내릴 수 있는 
기회를 제공하는 것이 바람직하다. 
산모의 약 53.8%에서 산전 산모의 경막외마취 시행의도가 실제 분만
에서 실현되어 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 또한 경막외마취를 계
획한 산모가 그렇지 않은 산모보다 실제 분만에서 경막외마취를 시행하
는 비율이 높았으며 경막외마취를 계획하지 않은 산모가 실제 분만에서 
경막외마취를 시행하지 않는 비율이 높아 산모의 의도가 크게 반영되었
다. 즉 산모의 경막외마취 시행의도는 경막외마취 시행의 강력한 예측인
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자라고 볼 수 있어 산전에 산모의 통증조절 능력에 대해 파악하는 것이 
중요하다고 본다.  
분만 후 경막외마취를 시행한 산모에게 경막외마취를 선택한 이유를 
조사한 결과 77.0%의 산모가 ‘분만 중 통증 조절을 위해서’라고 응답하
였다. 이는 산전 경막외마취 시행의도를 조사한 결과인 71.2%보다 조금 
더 높은 응답률을 보여 역시 통증조절에 대한 기대가 경막외마취 선택의 
가장 큰 이유였다. 하지만 분만 중 경막외마취를 시행하지 않은 산모는 
경막외마취를 받지 않은 가장 큰 이유로‘분만 진행이 빨라서 시행할 겨
를이 없었다’라고 54.5%에서 응답하였다. 이는 경막외마취를 시행하고 
싶었으나 상황이 여의치 않아서 하지 못했다 라고도 해석해 볼 수 있다. 
따라서 의료진은 산모의 분만경과를 잘 살피고 산모의 요구가 잘 파악하
여 효과적인 분만관리가 이루어져야겠다.  
  
51 
2. 산모의 경막외마취에 대한 인식과 실제 시행간의 관계 
경막외마취를 시행한 산모의 경막외마취에 대한 인식은 경막외마취를 
시행하지 않은 산모보다 높게 측정되어 경막외마취에 대한 긍정적인 생
각을 갖고 있음을 알 수 있다. 이는 과거 연구에서도 나타난 바와 같이
(Bussche et al., 2007) 경막외마취에 대한 인식이 긍정적일수록 산모의 
선호도가 높아 특별한 거부감 없이 통증조절방법으로 받아 들여 수용도
가 높았기 때문이라고 본다.  
본 연구결과 경막외마취를 시행한 산모의 경막외마취에 대한 태도는 
높게 측정되었고, 분만진통 대처의지를 나타내는 지각된 통제감은 높게 
측정되어 분만진통에 대한 공포감을 나타냈다. 반대로 경막외마취를 시
행하지 않은 산모는 경막외마취에 대한 태도가 부정적이었고, 지각된 통
제감은 낮게 측정되어 분만진통 대처에 대한 자신감을 나타냈다. 이를 
바탕으로 유추해보면 경막외마취를 시행한 산모의 일부는 실제 분만통증
을 겪고 통증을 견디지 못해 경막외마취를 시행한다기 보다는 분만통증
에 대한 두려움이 경막외마취 시행에 큰 영향을 미쳤다고 본다. 따라서 
산모의 경막외마취에 대한 인식에 영향을 주는 요인 및 분만진통 대처의
지를 파악하는 연구가 필요하다. 
자신에게 중요한 누군가가 경막외마취에 대해 판단하는 정도에 따른 
영향요인을 나타내는 주관적 규범의 차이는 경막외마취 시행 산모에서 
타인의 영향을 더 받는 것으로 조사되었다. 즉 이러한 산모들은 자신의 
주관에 의한 선택보다는 타인의 영향에 의한 선택을 하기에 경막외마취
와 같은 전문 의료시술 판단에 영향을 주는 사람은 의료진이어야 할 것
이다. 하지만 조사결과 의사, 간호사와 같은 의료인에 의한 영향보다는 
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가족, 친구 또는 주변 산모의 경험담에 의해 더 영향을 받는 것으로 조
사되었다(설문 문항 참조). 경막외마취는 산모의 의견을 의료진의 판단 
하에 수용하여 시행되는 전문적인 시술로 비전문가로부터 얻는 정보보다 
의료진에 의한 올바른 정보를 제공받고 충분한 생각을 거쳐 선택할 수 
있도록 하는 체계가 필요하다고 본다.  
산모의 일반적, 산과적 특성에 따른 경막외마취에 대한 인식에 영향을 
미치는 요인은 선행연구에서는 주로 산모의 산과력, 이전 분만시 경막외
마취 시행 경험, 나이, 학력 및 경제적 수준 등을 제시하는데 본 연구결
과에서는 이전 분만에서의 경막외마취 시행 경험만이 경막외마취 인식에 
긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 선행연구들에서 산과력이 올라
갈수록 경막외마취 시행률이 감소한다는 결과를 보이나(Bussche et al., 
2007; Chang et al., 2008; Orbach-Zinger et al., 2008) 본 연구결과 경
산모의 이전 분만에서의 경막외마취 시행 경험이 경막외마취 인식에 높
은 영향을 미쳐 경막외마취 시행 의도를 강하게 보이는 만큼 산모의 산
과적 특성을 경막외마취 시행에 있어 참고로 삼는 것은 바람직하다고 보
나 의료진의 판단으로 제외 또는 시행대상으로 여겨서는 안 될 것이다.   
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3. 경막외마취 시행에 따른 분만통증과 분만결과의 차이  
산모의 경막외마취 시행여부에 따른 분만통증은 통계적인 차이를 보이
지 않았으나 경막외마취를 시행한 경우에서 통증조절이 되었음에도 불구
하고 경막외마취를 시행하지 않은 경우보다 분만통증 점수가 높게 측정
되어 분만통증에 대한 부정적인 평가를 했다. 산모의 경막외마취에 대한 
인식과 분만통증과의 관계를 분석한 결과 산모의 경막외마취에 대한 인
식이 높을수록 자신이 경험한 분만통증에 대해 부정적으로 생각하는 경
향이 있었다. 또한 산모의 경막외마취에 대한 인식 중 지각된 통제감이 
경막외마취 시행군에서 높게 측정되어 분만통증에 대한 대처 능력이 낮
음을 보여주었는데 분만통증에 대한 공포감이 높아 상대적으로 분만통증
이 조절되었음에도 분만통증에 대해 부정적인 시각을 보였다고 본다. 
경막외마취 시행여부에 따른 분만결과는 분만형태 및 분만2기 시간에 
있어서 두 군 간의 유의한 차이를 보였다. 대부분의 선행연구를 살펴보
면 경막외마취 시행군일수록 분만2기의 지연(Anim-Somuah et al., 
2011; Leighton & Halpern, 2002a; Liu & Sia, 2004), 제왕절개 및 흡입
분만률의 증가(Nguyen et al., 2010; Tamagawa & Weaver, 2012) 및 
Oxytocin 사용 증가를(Anim-Somuah et al., 2011; Lieberman & O' 
Donoghue, 2002) 보인 바 있다. 본 연구에서도 마찬가지로 경막외마취
를 시행한 대상자에서의 흡입 분만률이 높았고, 또한 경막외마취 시행 
산모에서만 태아서맥, 분만지연 등의 이유로 응급제왕절개가 발생하여 
두 군간의 차이를 보였다. 분만 2기의 시간은 경막외마취 시행 대상자가 
73.05분 소요된 반면 경막외마취를 시행하지 않은 대상자는 33.25분이 
걸려 약2배 이상의 시간 소요되었다. 이는 분만 2기 소요시간이 초산모
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는 평균 50분, 경산모는 평균 20분 걸리는 것과(Cunningham et al., 
2014) 비교하여 볼 때 긴 시간으로 경막외마취가 분만2기 지연에 영향
을 미친다고 볼 수 있다. 또한 Apgar score 및 제대 동맥혈 산도(pH)가 
두 그룹 모두 정상범위 안에 들어가지만(Cunningham et al., 2014), 경
막외마취 시행산모에서 더 낮게 측정되어 신생아 결과의 차이를 보였다. 
산모에게 경막외마취 시행은 분만 2기의 지연으로 힘주기(pushing)시간
이 2배 정도 길어지고 이로 인해 제왕절개 및 흡입 분만을 할 수도 있
다는 설명을 연구결과를 바탕으로 자세히 제시한다면 산모의 경막외마취 
선택에 큰 도움이 될 것이라고 본다. 하지만 이 같은 결과는 대상자수의 
제한으로 유도분만과 자연진통 및 초산과 경산과 같은 산과력의 차이를 
두지 않고 분석하여 Oxytocin 사용 빈도 분석 및 분만시간 측정에 정확
성이 떨어지는 제한점이 있다. 이에 산과력을 통제하고 유도분만을 하는 
산모를 제외한 후 경막외마취여부에 따른 분만결과를 분석해볼 필요가 
있겠다.  
 
본 연구 결과는 서울시 소재 특정 1개 병원에서 산전관리를 받고 분
만한 산모를 대상으로 무작위 할당을 하지 못하여 집단을 선택하는 과정
에서 발생할 수 있는 편의(bias)의 위험이 있는 제한점이 있으므로 연구
결과를 확대 해석하거나 일반화하는 데 신중을 기하여야 할 것이다. 또
한 연구대상자가 각 그룹당 64명씩 총 128명이 필요했고 1차 설문에서
는 133명의 대상자를 확보했으나 2차 설문에 부합하지 않는 16명이 탈
락함으로써 총 117개만 최종 분석에 사용되어 연구대상자 수가 기준에 
충족하지 못하였다. 하지만 분만건수가 제한되어있는 상황에서 연구기간 
내 대상자를 확보하였고 설문을 종단적으로 2회에 걸쳐 시행하였다는 
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점에서 의의를 둘 수 있다.  
 
본 연구의 의의는 우리나라에서는 아직 산전에 산모의 경막외마취에 
대한 인식을 측정하고 분만 후 산모의 분만통증을 조사한 종적인 연구가 
행해진 것이 없는바, 이에 대한 서술적 기초자료를 제공함으로써 산모의 
경막외마취에 대한 인식과 실제 시행에 대해 파악할 수 있는 근거를 제
시 했다는 점을 들 수 있다. 
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Ⅶ. 결론 및 제언 
 
현재 우리나라의 분만 중 경막외마취 시행률은 과거에 비해 높아졌으
며 그 비율이 증가하고 있다. 이에 경막외마취의 시행이 산모의 요구에 
의한 시술이었는지 만약 그렇다면 어떠한 점이 요구도를 높였는지에 대
한 궁금증을 가지고 본 연구를 시행하였다. 현대사회의 산모들은 인터넷
을 포함한 정보매체를 통한 의료정보 획득이 용이하며 과거 수동적인 역
할을 하던 모습에서 적극적으로 의료정보를 찾고 의사를 표현하기에 과
거와는 다른 간호중재를 제공해야 할 것이다. 하지만 병원과 같은 환경
은 아직 분만통증중재에 대한 산모의 의사를 판단하고 반영하기 어려운 
체계라고 보고 산모의 경막외마취에 대한 의도 및 인식을 알아보고 비교, 
분석함으로써 추후 이들을 위한 분만 간호 중재에 보다 효과적인 방법을 
모색하는 것에 초점을 맞추어 연구를 진행하였다. 
 
본 연구는 자연분만을 앞둔 산모를 대상으로 산모의 경막외마취에 대
한 인식과 분만결과 및 분만통증을 파악하고자 시도된 서술적 조사연구
이다. 연구대상은 서울시 소재 일개 시립병원에서 산전관리를 받고 자연
분만을 앞둔 36주 이상의 산모 총 117명을 대상으로 시행되었다. 연구 
절차는 1차 조사로 산부인과 외래에서 산모의 경막외마취에 대한 인식
을 측정하였고 2차 조사는 분만 후 2일째 시행되었으며 산모의 분만통
증을 측정하였다. 산모의 일반적, 산과적 특징은 전자의무기록을 이용하
여 조사하였다. 최종 연구기간은 2013년 12월 2일부터 2014년 5월 31
일까지였다. 
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산전 산모의 경막외마취 시행 의도가 높게 측정되어 다수의 산모가 분
만통증대처 방법으로 경막외마취를 원하고 있으며 실제 분만에서도 경막
외마취가 높은 비율에서 시행되어 임상에서 경막외마취가 널리 이용됨을 
알 수 있다. 또한, 산전 산모의경막외마취 시행의도가 실제 분만에서 유
의하게 실현되어 산모의 의사가 실제 분만진행과정에서 어느 정도 반영
되었다고 볼 수 있다. 산모의 경막외마취 시행의도가 실현되어 실제 분
만에서 산모의 의사가 반영되는 것은 과거 수동적인 의료소비자의 입장
에서 벗어나 주체적이고 능동적으로 자신의 의견을 반영할 수 있는 의료
환경이 되었다는 점에서 바람직하다고 볼 수 있다.  
하지만 본 연구결과에 따르면 경막외마취를 시행한 그룹에서 2배 이
상 긴 분만 2기의 시간이 소요되었고 제왕절개 및 흡입분만의 비율이 
증가했다. 또한 분만 중 산소 적용이 더 많이 시행되었으며 제대 동맥혈 
검사 결과에서 두 그룹 모두 신생아 예후에 영향을 주지 않는 정상범위 
안에 있지만 경막외마취 시행그룹의 태아에서 산도(pH)가 더 낮게 측정
되었다. 산모들이 이러한 부정적인 결과에 대해 충분한 정보를 가지고 
경막외마취를 선택하였다고 생각되지 않는데 경막외마취에 대한 궁긍점
으로 모체 및 태아의 영향에 대해 알고 싶어한 점이 이를 증명한다. 분
만과정에서 산모의 의견이 반영되어 만족스러운 분만경험을 하게 하는 
것도 중요하지만 산모가 경막외마취를 선택하게 되는 과정에서 객관적 
정보 보다는 주변인들의 영향에 의해 경막외마취를 선택하게 된다는 점
에서 단순히 산모의 요구에 의해 경막외마취를 시행해 주기 보다 경막외
마취 시행의도에 영향을 주는 산모의 인식에 주목하고 의료진이 개입할 
수 있는 방법을 찾아야 한다.  
산모의 경막외마취에 대한 주관적 규범이 경막외마취 시행그룹에서 높
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게 측정되어 자신의 의사보다는 주변인들의 영향을 많이 받는 것을 나타
났고 간호사, 의사와 같은 전문가에서의 영향보다 친구 또는 가족과 같
은 주변인들의 경험담에 영향을 더 받았다. 이러한 주관적인 경험담은 
객관적 사실과는 다르게 통증조절이라는 부분만 부각되어 편향된 정보를 
제공하며 이에 따라 경막외마취에 대한 긍정적인 태도를 갖게 했다고 본
다. 경막외마취는 의료인에 의해 시행되는 전문적인 시술로서 비전문가 
집단의 의견과 경험에 의한 권유에 의한 선택이기 보다는 전문가에 의해 
객관적인 정보를 제공받고 선택해야 할 필요가 있기에 전문가로부터 경
막외마취에 대한 정보를 제공받고 선택할 수 있는 방법을 마련해야 할 
것이다. 
경막외마취 시행여부에 따른 분만통증은 유의한 차이를 보이지 않았고 
또한 경막외마취 시행의도 실현여부에 따른 분만통증의 차이도 보이지 
않아 분만통증중재 방법으로서의 경막외마취 사용에 대한 의문을 갖게 
한다. 경막외마취에 대한 지각된 통제감 측정결과에서 경막외마취 시행
대상자에서의 분만통증 대처능력에 대한 기대가 낮았는데 이는 분만통증
에 대한 공포 때문에 실제 겪는 통증경험과는 무관하게 경막외마취를 선
택하고자 하는 경향을 보인다고 해석해 볼 수 있다. 그렇다면 간호사가 
산모의 분만통증 대처능력을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인이 무엇
인지를 알고 이를 개선한다면 단순히 분만통증에 대한 공포 때문에 경막
외마취를 선택하는 결과를 막을 수 있을 것이다. 경막외마취 시행을 원
하지 않은 산모는 적지만 대부분이 실제 분만에서 경막외마취를 선택하
지 않아 의도가 실현되었으며 지각된 통제감도 낮게 측정되어 분만통증 
대처능력이 높아 분만통증을 극복할 수 있는 의지를 보였다. 경막외마취
를 원하는 산모와 원하지 않는 산모의 특성의 차이 및 이들의 경막외마
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취 선택에 영향을 미치는 요인이 무엇인지를 파악하는 것이 필요하겠다.   
 
본 연구에서 제시된 연구결과를 토대로 추후연구와 실무적용에 있어서 
다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
 
첫째, 본 연구는 일개병원에서만 자료수집을 진행하여 그 결과를 일반
화하기에는 제한점이 있음으로 다른 지역의 병원을 대상으로 확대한 후
속연구가 필요하다. 
둘째, 산모의 경막외마취 시행의도 및 분만대처능력을 파악하고 실제 
간호에 포함시킬 수 있는 분만산모간호 중재를 개발한다면 진통 중 분만
산모를 간호함에 있어 큰 도움이 될 것이라고 본다. 
셋째, 산모의 경막외마취 시행의도가 실제 분만에 큰 영향을 미치는 
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부록 1 





본 연구는 산모의 무통분만에 대한 인식조사를 통해 추후 분만 산모 간호에 도움을 
주고자 하는 것이 목적입니다. 설문조사는 약 150명의 산모를 대상으로 시행될 
예정이며 분만 전과 분만 후 총 2회 시행될 예정입니다. 바쁘시겠지만, 설문내용을 
끝까지 읽으시고 설문에 참여해주시면 감사하겠습니다. 설문소요시간은 약 10~20분 
내외입니다. 
 
본 연구참여 여부는 전적으로 귀하의 자율적 선택입니다. 연구에 참여하지 
않으셔도 진료나 교육, 상담 등에 있어 어떠한 불이익이나 손해도 없습니다. 또한 
동의 후 어느 시점에라도 귀하께서 원하시는 경우에는 참여를 중단하실 수 있으며 이 
때문에 발생하는 불이익 또한 없습니다. 본 연구에 참여하시는 분께 소정의 선물을 
제공하겠습니다.  
 
본 연구를 위해 수집된 정보는 연구의 목적 이외에는 절대 사용되지 않으며,  
익명으로 코드화되며 연구자의 개인 컴퓨터에 코드화되어 안전하게 보관될 것임을 
약속드립니다. 연구결과 분석 후에는 모든 정보를 파쇄할 것입니다. 
귀하께서 제공해주신 정보는 산모의 무통분만에 대한 교육 및 정보제공에 유익한 
자료가 될 것입니다. 본 연구에 대하여 질문이나 건의할 내용이 있으시면 언제라도 
아래의 연락처로 연락주십시오. 
 
여러분의 솔직하고 성실한 답변을 부탁 드리며 설문에 응해주셔서 감사 드립니다.  
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* 각 문항을 주의깊게 읽으시고 해당되는 번호를 하나씩 골라 빠짐없이 
V 표시해 주십시오.  
 
1. 무통분만에 대해 들어본 적이 있습니까?  
1) 아니오  
2) 예  
 
만약 예라면, 무통분만에 대한 정보를 어디서 얻으셨습니까? 
(중복선택가능) 
1) 의사   2) 간호사   3) 가족/친구   4) 출산관련 서적   5) TV   
6) 출산준비교실   7) 인터넷 8) 기타______________ 
 
2. 무통분만에 대해 궁금한 점이 있습니까?  
1) 아니오 → 3번 문항으로 
2) 예 
 
만약 예라면, 무통분만에 대한 구체적으로 어떠한 점이 궁금하십니까?  
(중복선택가능) 
1) 무통분만 시술 과정  
2) 무통분만 시행 시점 
3) 무통분만의 효과(통증조절 정도, 지속시간 등) 
4) 산모에게 미치는 부작용 
5) 태아에게 미치는 부작용 
6) 기타 ______________ 
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3. 귀하가 예상하기에 분만 시 통증이 어느 정도 일 것 같습니까?  
   (해당 숫자에 V표시해 주세요.) 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
전혀                                                                    죽을 만큼 
아프지 않다.                                                               아프다. 
 
4. 귀하가 예상하기에 무통분만을 시행하면 분만 시 통증이 어느 정도 
일 것 같습니까?  
(해당 숫자에 V표시해 주세요.) 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
전혀                                                                    죽을 만큼 
아프지 않다.                                                               아프다. 
 
5. 귀하께서는 이번 분만에 무통분만을 할 계획입니까?  
1) 나는 무통분만을 할 것이다. → 6번 문항으로 
2) 나는 무통분만을 하지 않을 것이다. → 7번 문항으로 
3) 아직 잘 모르겠다. → 8번 문항으로  
 
6. 무통분만을 하기로 계획한 이유는 무엇입니까? (택1) 
1) 통증조절을 위해 
2) 분만 중 피로감이나 스트레스를 완화시키기 위해 
3) 이전 분만에도 무통분만을 했기 때문에 
4) 가족, 친구들이 무통분만을 권유했기 때문에 
5) 의료진이 무통분만을 권유했기 때문에 
6) 기타____________________________ 
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6-1. 언제 무통분만을 하기로 결정했습니까? 임신 _______주 경  
 
6-2. 무통분만을 시행하기로 결정하는데 가장 큰 비중을 차지한 
사람은 누구입니까? (택1)  
→ 8번 문항으로  
1) 본인  2) 배우자  3) 의사  4) 간호사  5) 친구  6) 경험자 
 
7. 무통분만을 시행하지 않으려는 가장 큰 이유는 무엇입니까? (택1) 
1) 통증을 견딜 수 있을 것 같아서 
2) 자연적인 분만과정을 원해서 
3) 나에게 미칠 무통분만 부작용이 걱정되어서 
4) 태아에 영향을 미칠까 걱정되어서 
5) 무통분만으로 인해 분만이 지연될까봐   
6) 불필요한 의료처치인 것 같아서 
7) 가족 또는 친구가 말려서 
8) 의사 또는 간호사가 굳이 권하지 않아서  
9) 기타  ____________________________ 
 
8. 분만통증 조절을 위해 무통분만외에 준비한 방법이 있습니까?  
1) 아니오  
2) 예 → 어떤 방법입니까? ____________________________ 
 




10. 무통분만에 대한 배우자의 의견은 어떠하십니까? (택1)  
1) 찬성한다.  2) 반대한다.  3) 중립적이다.  4) 내 의견을 존중한다. 
5) 아직 의논해보지 않았다.  6) 기타 ___________________ 
 
11. 귀하가 생각하는 귀하가족의 경제적 수준에 표시해주세요. (택1)  
1) 상   2) 중상   3) 중간   4) 중하   5) 하 
 













1. 무통분만은 편안하다. 
     
2. 나는 통증 없는 분만을 원한다. 
     
3. 나는 분만을 충분히 즐기기 원한다. 
     
4. 나는 무통분만 시술시 바늘이 삽입될 때 
느낄 통증이 두렵다.      
5. 나는 무통분만을 하면 분만할 때 힘을 
제대로 못줄 것 같다.       
6. 나는 아기를 위해서라면 더한 통증도 
참아낼 수 있다.      
7. 나는 좀 더 편안한 분만을 위해 
무통분만을 선택할 것이다.      
8. 나는 무통분만으로 인해 생길 수 있는 
부작용이 염려된다.      
9. 분만진통으로 고생할 필요는 없다.  
     
10. 무통분만은 자주 이용되므로 단점이 
없을 것이다.      
11. 무통분만을 하지 않으면 내 자신이 
통증에 압도될까 두렵다.      
12. 다른 산모의 진통경험담을 들었기 
때문에 나는 무통분만을 고려하고 
있다. 













13. 병원에서 제공한 무통분만에 대한 
정보를 듣고 나는 무통분만을 선택을 
확신하게 되었다.  
     
14. 나는 간호사가 무통분만을 추천했기 
때문에 무통분만을 선택하기로 마음이 
기울었다.  
     
15. 가족과 친구들의 무통분만에 대한 
긍정적인 경험 때문에, 나는 
무통분만을 선택하려고 생각 중이다.  
     
16. 나는 산부인과의사가 무통분만을 
추천했기 때문에 무통분만을 
선택하기로 마음이 기울었다.  
     
17. 나는 진통을 잘 참을 수 있다고 
확신한다.       
18. 나는 무통분만 없이 분만 할 수 있다고 
생각한다.       
19. 나는 다른 통증보다 분만통증을 더 잘 
견딜 수 있다고 생각한다.       
 









우선 산모님의 출산을 진심으로 축하 드립니다. 지난 1차 설문지에 이어 산모의 
분만경험에 대한 조사를 통해 추후 분만 산모 간호에 도움을 주고자 하여 2차 
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* 각 문항을 주의깊게 읽으시고 해당되는 번호를 하나씩 골라 빠짐없이 
V 표시해 주십시오.  
 
1. 전체적인 분만만족은 어떠하십니까?  
1) 매우 만족한다.  2) 만족한다.  3) 그저 그렇다.  
4) 불만족 한다.    5) 매우 불만족 한다.  
 
2. 무통분만을 시행하셨습니까? 
1) 아니요→ 3번 문항으로        
2) 예 → 2-1번 문항으로 
 
2-1. 무통분만을 선택한 이유는 무엇입니까? (택1) 
1) 통증조절을 위해 
2) 분만 중 피로감이나 스트레스를 완화시키기 위해 
3) 이전 분만에도 무통분만을 했기 때문에 
4) 가족, 친구들이 무통분만을 권유했기 때문에 
5) 의료진이 무통분만을 권유했기 때문에 
6) 기타____________________________ 
 
2-2. 무통분만을 시행 결정에 가장 큰 비중을 차지한 사람은 
누구입니까? (택1) 
1) 본인    2) 배우자     3) 의사    4) 간호사    
5) 친구    6) 경험자 
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2-3. 무통분만에 대한 전반적인 평가는 어떠하십니까? 
1) 매우 만족한다.    2) 만족한다.      3) 그저 그렇다. 
4) 불만족 한다.      5) 매우 불만족 한다. 
 
2-4. 무통분만 후 통증은 어떠하셨습니까? 
(해당 숫자에 V표시해 주세요.) 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
전혀                                                                 죽을 만큼 
아프지 않다.                                                            아프다. 
 
3. 무통분만을 시행하지 않으셨다면 그 이유는 무엇입니까? (택1)  
1) 통증을 견딜 수 있을 것 같아서 
2) 자연적인 분만과정을 원해서 
3) 나에게 미칠 무통분만 부작용이 걱정되어서 
4) 태아에 영향을 미칠까 걱정되어서 
5) 무통분만으로 인해 분만이 지연될까봐   
6) 불필요한 의료처치인 것 같아서 
7) 가족 또는 친구가 말려서 
8) 의사 또는 간호사가 굳이 권하지 않아서  




4. 분만 중 통증을 줄이기 위해 무통분만을 제외하고 어떤 방법을 
사용하셨습니까?  
(중복선택가능)  
1) 호흡조절을 하였다. 
2) 몸을 이완하려고 노력했다. 
3) 다른 생각을 하려고 했다. 
4) 진통제를 맞았다. 
5) 기타 ____________________________ 
 













1. 나는 다음 분만에 무통분만을 선택할 것이다.      
2. 나는 진통을 잘 견딜 수 있었다.      
3. 진통은 내가 그 동안 경험해보지 못한 가장 큰 
통증이었다. 
     
4. 나는 분만진통이 이보다는 덜 심할 것이라고 
생각했다.  
     
5. 진통이 심한 줄 알았지만 이 정도는 아니었다.       
6. 진통이 시작될 때마다 통증에 대한 두려움에 
휩싸였다. 
     
7. 내가 다시 분만한다면 진통에 대한 두려움이 
덜할 것이다. 
     
8. 진통을 견디는 것은 내가 생각했던 것보다 
수월했다. 
     
9. 진통이 이렇게 아플 줄 몰랐다.      
10. 진통을 견디는 것은 내가 생각했던 것보다 
힘들었다. 
     
* 설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다. 
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부록 3  
산모의 일반적, 산과적 자료 
 
1. 연령 만     세 
2. 교육수준 1) 고졸이하 2) 고졸 3) 대졸 4) 대학원이상 
3. 직업  
1) 주부 2) 회사원 3) 전문직 4) 학생  
5) 자유업 6)기타 (        ) 
4. 결혼상태 1) 기혼 2) 미혼 3) 이혼 4) 사별 
5. 산과력 1) 첫째 2) 둘째 3) 셋째 4) 넷째 
6. 재태기간 (        ) 주  
7. 분만시간 
1) 분만 1기:  
2) 분만 2기:  
8. 경막외마취 시행 1) 예 2) 아니요 3) 시술 실패 








(5)GDM or DM 
(6)PE or HTN 
(7)post-term 
(8)etc: 
3) Rupture of membrane 
4. etc:  
11. 분만 특이사항 
1) fetal distress(1. 예 2. 아니요) 
2) O2 apply(1. 예 2. 아니요) 
3) Pitocin use (1. 예 2. 아니요) 
4) 진통제사용(1. 예/ 회 2. 아니요)  
12. 아기 Apgar Score 1분: (  ), 5분: (   ) 출생특이사항:  
13. 제대혈 pH (         )  
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Abstract 
Pregnant Women’s Perception of Epidural Anesthesia, 
Labor Pain and Delivery Outcomes 
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Directed by Professor Chung, ChaeWeon, PhD, RN 
 
With the development of medical technology, the application of 
epidural anesthesia is increasing as a method to control labor pain. 
However, researchers have often reported conflicting results with 
regard to the effect of epidural anesthesia on delivery and there has 
not been an exhaustive survey on pregnant women’s perception of 
epidural anesthesia. Thus, this study was conducted in order to survey 
pregnant women’s perception and intention of epidural anesthesia and 
to compare delivery outcomes and labor pain according to the 
application of epidural anesthesia, and ultimately to provide useful 
information to pregnant women in the field of childbirth and support 




The subjects of this study were 117 pregnant women who had been 
over 36 weeks of pregnancy, were under prenatal care at a 
metropolitan hospital in Seoul, and had natural childbirth ahead, and 
data were collected from December 2, 2013 to May 31, 2014.  Each 
participant was asked to filled out a structured questionnaire two 
times, first at 36weeks of pregnancy while visiting obstetric outpatient 
clinic, second at 2 days after childbirth at obstetric ward. The 
questionnaire included the beliefs about epidural analgesia and the 
childbirth experience questionnaire developed by Bussed et al.,(2007) 
and the pregnant women’s general and obstetric characteristics were 
surveyed through interviews and electronic medical records. Data 
were analyzed through t-test, χ2-test, Pearson’s correlation analysis, 
and ANOVA using SPSS Win 20.0. 
 
The findings were as follow:     
1) During pregnancy, 62.4% of the women were planning to use 
epidural anesthesia, 15.4% did not intend it and about 22.2% had 
not made any decision yet. 
2) The mean score of perception of epidural anesthesia was 59.90 
in pregnant women who had epidural anesthesia, and 54.48 in 
those who did not (t=3.68, p<.001). Thus, women who had the 
positive perception of epidural anesthesia were more likely to 
receive it. 
3) The incidence of getting an actual epidural anesthesia was 
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significantly different according to whether the pregnant women 
had an intention of epidural anesthesia or not(χ2=10.87, p=.004). 
4) In the results of examining the perception of epidural anesthesia 
according to pregnant women’s general and obstetric characteristics, 
multiparous experience in epidural anesthesia in previous childbirth 
had a positive effect on their perception of epidural anesthesia 
(t=6.16, p=<.001), but no other characteristic made a difference in 
the perception. 
5) Difference were found in delivery type(χ2=8.64, p=.01), duration 
of 2nd stage labor(t=3.70, p=<.001), oxygen apply(χ2=5.01, p=.03) 
and arterial cord blood pH(t=2.64, p=.01) between the women 
with epidural anesthesia and the women without. 
6) Whether the women had epidural anesthesia or not according to 
their initial intention were not associated with perceived labor 
pain. 
7) Pregnant women with a positive perception of epidural 
anesthesia tended to think labor pain negatively(r=.32, p=.02), 
and those with high anxiety about pain also thought labor pain 
negatively(r=.30, p=.001). 
  
According to the results of this study, pregnant women’s perception 
of epidural anesthesia was positive, and when they expected a pain 
control effect they showed an intention to have epidural anesthesia and 
their performance rate in actual childbirth was also significantly high. 
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Despite the expected effect of epidural anesthesia, however, labor pain 
experienced by pregnant women was not different according to whether 
to have epidural anesthesia, and rather the group with epidural 
anesthesia showed a significantly increased frequency of Caesarean 
section and vacuum extraction and a significantly extended duration of 
2nd stage labor. Healthcare professionals need to provide education and 
information about epidural anesthesia with evidences, and also each 
woman’s intention and decision to take epidural anesthesia should be 
considered for best outcomes of childbirth.   
 
Key words : pregnant women, epidural analgesia,  
theory of planned behavior, labor pain, delivery outcome 
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